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Resumen
Leptospirosis es una enfermedad zoonótica que debe notificarse de manera obligatoria en Colombia, por
medio del Sistema Integrado de Información para la Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA D. C.) para
el reporte en humanos. En caninos no hay un protocolo de vigilancia establecido y su diagnóstico es
confirmado por medio de pruebas convencionales (MAT, ELISA) y/o moleculares (PCR), aunque
existen casos donde no son realizadas y no se genera su notificación. En Bogotá, la leptospirosis canina
debe ser notificada por parte de los médicos veterinarios ante la Secretaría Distrital de Salud (SDS),
principalmente por medio del SIVIGILA D.C, donde se notificaron 14 casos de 2014 a 2016. Las causas
de este aparente sub registro, motivaron la realización de la presente investigación, cuyo objetivo fue
determinar la percepción y el conocimiento de los médicos veterinarios sobre el proceso de diagnóstico
y notificación de leptospirosis canina en Bogotá. Se realizó una evaluación DOFA con un grupo de
médicos veterinarios, a partir de la cual se diseñó una encuesta, posteriormente validada por un panel de
expertos y aplicada en establecimientos veterinarios de Bogotá. Finalmente, se diseñó una guía orientada
al diagnóstico y notificación de esta zoonosis para los profesionales de la ciudad. Se logró evidenciar
que el 73% de los profesionales no ha diagnosticado leptospirosis canina, identificando como principal
limitante el costo de las pruebas diagnósticas. Adicionalmente, el desconocimiento que tienen algunos
profesionales sobre el diagnóstico de la enfermedad está relacionado con la formación académica pre y
pos gradual. El 78% de los profesionales no ha realizado la notificación de leptospirosis, manifestando
como principales razones la ausencia de casos, el desconocimiento de la normatividad, entre otros. Este
es el primer estudio sobre percepción y conocimiento de leptospirosis canina en médicos veterinarios de
la ciudad de Bogotá, el cual permitió confirmar que existen casos de leptospirosis canina en la ciudad
pero no se realiza la notificación en su totalidad. De esta manera, se espera orientar de manera ágil y
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sencilla a los médicos veterinarios esperando fortalecer las actividades de vigilancia, prevención y
control de leptospirosis canina en Bogotá.
Palabras clave: Leptospira, diagnóstico, notificación, conocimiento leptospirosis.
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ABSTRACT
Leptospirosis is a zoonotic disease that must be reported on a mandatory basis in Colombia, through the
Integrated Information System for Public Health Surveillance (SIVIGILA D.C.) for human reporting. In
canines there is no established surveillance protocol and its diagnosis is confirmed by means of
conventional tests (MAT, ELISA) and / or molecular tests (PCR), although there are cases where they
are not performed and their notification is not generated. In Bogota, canine leptospirosis must be
notified by veterinarians before the District Department of Health (SDS), mainly through the SIVIGILA
DC, where 14 cases were notified from 2014 to 2016. The causes of this apparent sub-registration,
motivated the realization of this research, whose objective was to determine the perception and
knowledge of veterinarians about the process of diagnosis and notification of canine leptospirosis in
Bogotá. A SWOT evaluation was carried out with a group of veterinarians, from which a survey was
designed, later validated by a panel of experts and applied in veterinary establishments in Bogotá.
Finally, a guide was designed to diagnose and notify this zoonosis for professionals in the city. It was
possible to show that 73% of professionals have not diagnosed canine leptospirosis, identifying the cost
of diagnostic tests as the main limiting factor. Additionally, the lack of knowledge that some
professionals have about the diagnosis of the disease is related to the pre and postgraduate academic
training. 78% of professionals have not made the notification of leptospirosis, stating as main reasons
the absence of cases, ignorance of the regulations, among others. This is the first study on perception
and knowledge of canine leptospirosis in veterinarians of the city of Bogotá, which confirmed that there
are cases of canine leptospirosis in the city but the notification is not made in its entirety. In this way, it
is expected to guide the veterinary doctors in an agile and simple way, hoping to strengthen the activities
of surveillance, prevention and control of canine leptospirosis in Bogotá.
Key words: Leptospira, diagnosis, notification, knowledge leptospirosis.
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1. Introducción
1.1.

Planteamiento del problema y justificación
La Salud Pública, tiene la responsabilidad estatal y ciudadana de proteger la salud como un

derecho esencial, individual, colectivo y comunitario, logrado en función de las condiciones de bienestar
y calidad de vida (Ministerio de Salud y Protección Social, 2014). En este sentido, el artículo 28 del
Decreto 2257 de 1986 (actualmente incluido en el Decreto 780 de 2016), estableció que la leptospirosis
debe notificarse por períodos epidemiológicos, teniendo en cuenta que la ubicación del país en zona
tropical favorece su presentación y se reconoce que esta enfermedad es endémica en ciertas regiones, lo
que hace que sea necesario mantener un sistema de vigilancia epidemiológica, que permita conocer la
circulación de Leptospira spp. en Colombia, analizar el aumento de casos para predecir brotes y generar
estrategias de prevención y control (INS, 2014).
A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Mundial de
Sanidad Animal (OIE), tienen dentro de sus mandatos la labor de responder de manera oportuna ante las
notificaciones de enfermedades, incluidas las zoonosis. En cuanto a salud pública, los Estados Partes de
la OMS crearon el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) en 1951, modificado en 2005, con el fin
actualizar y adoptar normas nuevas relacionadas con la notificación rápida de enfermedades infecciosas.
De esta manera, la notificación de todos los eventos de interés internacional sobre emergencias en salud
pública debe realizarse en 24 horas ante la OMS, empleando los medios de comunicación más rápidos y
disponibles por medio de puntos focales nacionales (incluidos en el RSI); posteriormente, se debe enviar
un informe completo y detallado (OIE, sf). Para el caso de Colombia, los puntos focales se distribuyen
en las entidades territoriales de salud y deben informar las emergencias de interés en salud pública a la
Red de Comunicaciones del Centro Nacional de Enlace (CNE) (Ministerio de Salud, 2018) (listado de
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puntos

focales,

disponible

en

el

enlace:

www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/red-telecomunicaciones-etscne.pdf). De la misma manera, ante la OIE, los países miembros (175) deben informar sobre la aparición
de enfermedades animales de la lista de la OIE (disponible en: http://www.oie.int/es/sanidad-animal-enel-mundo/enfermedades-de-la-lista-de-la-oie-2018/), la emergencia de nuevas enfermedades y otros
eventos epidemiológicos significativos, en 24 horas, por medio de los Delegados de los Miembros, que
en el caso de Colombia es el Gerente General del ICA (Dr. Luis Humberto Martínez). De esta forma, la
OIE comunica a sus miembros estos eventos de notificación por medio del Sistema Mundial de
Información Zoosanitaria (WAHIS, por sus siglas en inglés), por medio de boletines o notificaciones
especiales (OIE, sf).
En Colombia, la notificación de enfermedades de animales de producción, incluidas las
zoonóticas, se realiza por parte del ICA a través del Sistema de Información y Vigilancia
Epidemiológica, que opera con base en unidades locales de oficinas ubicadas en puertos, aeropuertos y
puestos de frontera, así como en oficinas de campo, donde se recolecta la información relativa a la
ocurrencia de enfermedades, en centros de diagnóstico para la identificación de enfermedades animales
y sensores externos, constituidos por instituciones, centros y profesionales extra-ICA. La información es
registrada en el software “Sistema de Notificación de Enfermedades de Control Oficial (SINECO)” y es
transmitida de manera inmediata a todos los niveles del sistema, con el fin de realizar el análisis, la
coordinación y elaboración de informes y boletines sanitarios que son requeridos por otras instituciones
o entidades, como la OIE, gobiernos y particulares (ICA, 2012). Sin embargo, la notificación de
zoonosis en pequeños animales, es competencia del Ministerio de Salud y Protección Social, por medio
de la SDS para el caso de Bogotá, donde se ha creado la página SIVIGILA D. C., la cual representa una
herramienta útil en la articulación con las actividades desarrolladas por el equipo de vigilancia
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epidemiológica y salud pública, para captar información y así conocer la tendencia o perfil de la
enfermedad en el Distrito Capital, lo cual fortalece las actividades de prevención y control y permite la
adecuada toma de decisiones. Sin embargo, no es visible una articulación eficiente entre las actividades
desarrolladas por parte del ICA y de la SDS, con respecto a la vigilancia y notificación de las zoonosis.
Adicionalmente, en otros países las actividades de vigilancia, prevención y control de zoonosis
como la leptospirosis han sido principalmente dirigidas a la enfermedad en humanos, aunque vinculan
de manera indirecta a las poblaciones caninas debido a su importancia en el ciclo de transmisión de la
enfermedad. Solo en Argentina y Brasil fue posible conocer fichas de notificación, específicas para
leptospirosis canina (Sistema Nacional de Vigilancia de Salud de Argentina, sf; Ministerio de
Agricultura, Ganadería y Abastecimiento de Brasil, sf); sin embargo, no fue visible un mecanismo
eficiente de notificación y seguimiento de casos en países latinoamericanos.
En Colombia, además de existir la normatividad que obliga a los profesionales veterinarios a
notificar zoonosis como leptospirosis canina, en Bogotá se creó el SIVIGILA D.C, como uno de los
medios para el reporte de la zoonosis; sin embargo, entre 2014 y 2016 sólo se han reportado 14 casos.
De esta manera y con el fin de aportar y fortalecer el cumplimiento de lo establecido por la normatividad
previamente descrita, el presente estudio, de tipo transversal, evaluó el conocimiento y la percepción de
los médicos veterinarios sobre el diagnóstico y la notificación de la leptospirosis canina, con el fin de
identificar las principales dificultades a las que se encuentran expuestos los profesionales en su práctica
diaria y estimular la notificación activa de esta zoonosis, así como mejorar y aportar ideas que
fortalezcan las actividades de vigilancia, prevención y control de la leptospirosis en el Distrito Capital.
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1.3.

Objetivo general y específicos

General
Evaluar el conocimiento y la percepción de los médicos veterinarios sobre el proceso de diagnóstico y
notificación de leptospirosis canina en Bogotá para el fortalecimiento de la vigilancia, prevención y
control de esta zoonosis.
Específicos
•

Conocer las principales debilidades y fortalezas del proceso de diagnóstico y notificación de
leptospirosis canina mediante la evaluación DOFA, por un grupo de médicos veterinarios de
pequeños animales.

•

Determinar la percepción y conocimiento de los médicos veterinarios sobre el diagnóstico y
notificación de leptospirosis canina, en establecimientos veterinarios de 19 localidades de
Bogotá, por medio del diseño, validación e implementación de una encuesta.

•

Diseñar una guía orientada al diagnóstico y notificación de leptospirosis canina en Bogotá,
validada por expertos y con utilidad en las actividades de vigilancia, prevención y control.
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2. Marco teórico
2.1

Leptospirosis canina: epidemiología e importancia en salud pública
Leptospirosis es una zoonosis de amplia distribución a nivel mundial, siendo más común en

países tropicales donde las condiciones medioambientales facilitan su presentación, tiene alto potencial
epidémico y es causada por la infección con especies patógenas de Leptospira. En principio, fue
reconocida como una enfermedad de carácter ocupacional, por lo que ha recibido diferentes nombres
como fiebre de los jóvenes porquerizos, fiebre de la caña de azúcar, fiebre icterohemorrágica,
enfermedad de Weil, enfermedad de Swineherd, fiebre de los arrozales, fiebre de los pantanos, fiebre del
fango, enfermedad de Stuttgart (en perros), fiebre canícola y enfermedad de los porqueros (Abgueguen,
2014; Olmo, Peñas, Sojo y Muniáin, 2014; Guerra, 2013; Bingham, 2010; Acha y Szyfres, 2001).
Leptospira, es una bacteria Gramnegativa del orden Spirochetales, de forma helicoidal, flexible y
fina, de 6 a 15 µm de longitud y 0-1 µm de ancho, sus extremidades suelen tener forma de gacho, son
bacterias aerobias estrictas, de crecimiento lento y con un tiempo de generación de 3 a 15 horas
(Abgueguen, 2014; Acha y Szyfres 2001; Brenner, et al., 1999). La etiología de la leptospirosis fue
demostrada en 1915 en Japón (detección de anticuerpos en mineros japoneses) y Alemania (en soldados
alemanes) (Everad, 1996, citado en Levett, 2001).
Leptospira spp. se clasifica serológicamente a partir de la estructura heterogénea de los antígenos
de superficie, además de la aglutinación antígeno-anticuerpo, que sucede en el cultivo microbiológico
del patógeno, cuando entra en contacto con un suero específico. Actualmente, son reconocidas 21
especies del género Leptospira: 9 patógenas para el hombre y los animales, 7 saprófitas de vida libre (se
encuentra en aguas superficiales y, por lo general, no se asocian a infecciones en mamíferos) y 5
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especies intermedias. A su vez, se han clasificado en más de 250 serovares, incluso otros autores se
refieren a más de 300, de los cuales se ha secuenciado el genoma de 5 especies: L. interrogans, L.
santarosai, L. bordpetersenii y L. licerasiaelas. Este avance genético, permite comprender cómo, por
ejemplo, L. interrogans tiene la capacidad de vivir tanto en el medio ambiente como en los huéspedes
animales, mientras que, el genoma de menor tamaño de una especie como L. bordpetersenii, tiene un
ciclo de transmisión estricto entre huéspedes (Picardeu, et al., 2008; Bulach, et al., 2006; Nascimiento, et
al., 2004). Sin embargo, aún se desconoce la importancia clínica de muchos de estos serovares, por lo
que se espera conocer nuevos en futuras investigaciones (Rodríguez, et al, 2015; Picardeu et al., 2014;
Hartskeerl et al, 2011; Levett, 2001).
L. interrogans tiene una distribución mundial en aproximadamente 160 especies de mamíferos,
entre domésticos y silvestres (Zunio y Pizarro, 2007; Langston y Heuter, 2003), y para su transmisión se
requiere la circulación continua del patógeno entre reservorios, conocidos como huéspedes de
mantenimiento, quienes son asintomáticos, persistentemente infectados y eliminan leptospiras en la
orina a lo largo de su vida (Fraga et al., 2015). La infección es más común en roedores, caninos,
porcinos, bovinos y equinos, en todo el mundo, aunque se considera que la rata (Rattus) es el reservorio
universal. En 1917, se descubrió el papel de las ratas como fuente de infección en los humanos, debido a
que se identificaron leptospiras en los riñones del 37% (34/92), de los animales evaluados, por medio de
observación directa en campo oscuro. Adicionalmente, se demostró la presencia de las bacterias en la
orina, la cual fue inyectada intraperitonealmente, en conejillos de indias, manifestando la infección (Ido,
et al., 1917).
Los serovares se pueden adaptar a varios huéspedes y, a su vez, un huésped puede tener varios
serovares (OMS/OPS, 2005; Hartskeerl, et al., 2011, Acha y Szyfres, 2001). Adicionalmente, las
condiciones sociales, las actividades humanas, la densidad de las poblaciones (animales y/o humanas),
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los factores ambientales, el grado de contacto entre huéspedes de mantenimiento y accidentales, facilitan
la transmisión de leptospiras entre especies (OIE, 2014; Levett, 2001). Por lo general, los serovares
Hardjo, Pomona y Grippotyphosa se encuentra en bovinos, Canicola en caninos, Bratislava, Pomona y
Tarassovi en porcinos, Hadjo y Pomona en ovinos e Icterohaemorrhagiae y Ballum en roedores (Levett,
2001; Rodríguez, 2000). Debido a la versatilidad de Leptospira spp., diferentes animales pueden ser
portadores de diferentes serovares, por lo que será determinante para comprender la epidemiología de la
enfermedad en una región determinada.
Las condiciones medio ambientales y las prácticas de manejo de los animales, son algunos de los
factores que influyen en la dinámica de transmisión de Leptospira spp. La enfermedad se encuentra
diseminada ampliamente en las poblaciones animales y humanas, presentándose principalmente en
países tropicales y subtropicales y en estaciones de verano y otoño, donde el tipo de trabajo y las
condiciones higiénicas y ambientales favorecen la supervivencia del patógeno. Frecuentemente, la
leptospirosis se considera una enfermedad de riesgo ocupacional siendo profesionales como los
veterinarios, ordeñadores, militares, trabajadores de alcantarillados y mineros quienes presentan mayor
exposición a la enfermedad. Otras actividades de riesgo, son aquellas que involucran el contacto con el
agua, especialmente estancadas, donde la bacteria puede sobrevivir por tiempos prolongados, así como
cuidadores de animales, trabajadores de plantas de beneficio y de industrias pesqueras, entre otros
(Goldstein, 2010; Anche y Szyfres 2001, 2003; Levett, 2001; Rodríguez, 2000; OMS-OPS, 2005).
La transmisión de la enfermedad de los animales al hombre se produce de manera directa, por
contacto con la orina de animales infectados, por mordeduras, por ingestión de tejidos infectados que
entran en contacto con la mucosa o la piel, o de manera indirecta por la exposición de animales o
humanos susceptibles, al suelo, agua (vía más común de dispersión) o materiales contaminados con
orina de animales infectados, líquidos uterinos y/o placentas de animales infectados, donde la piel y/o

22

las mucosas (normales o erosionadas) son la principal puerta de entrada de la bacteria (Hartskeerl, 2011;
Goldstein, 2010; Rodríguez et al., 2006). También se ha reportado la transmisión sexual en cerdos
infectados con el serovar Bratislava, mientras que la transmisión vertical se puede presentar en bovinos
infectados con el serovar Hardjo (Goldstein, 2010; Rodríguez, 2000).
Los animales portadores sanos, como los roedores silvestres y animales susceptibles, permiten la
supervivencia de la bacteria y la eliminan a través de la orina, contaminando el ambiente (Rodríguez ,et
al, 2015; Rodríguez, 2000). La duración del período de eliminación de la bacteria por la orina, en los
animales y el hombre, no se conoce con exactitud y puede depender del serovar (Goldstein, 2010).
El papel de los animales silvestres y domésticos es esencial para el mantenimiento de las
leptospiras patógenas en la naturaleza ya que, en cada especie animal, la enfermedad tiene un
comportamiento diferente a pesar de existir un patrón común a todas. Los caninos, son reservorios
importantes de la enfermedad en la transmisión a los humanos, especialmente en países tropicales,
donde esta especie ha sido la responsable de algunos brotes (Levett, 2001). Adicionalmente, caninos con
largos períodos de leptospiruria representan el mayor riesgo de transmisión hacia el hombre, más cuando
no han sido diagnosticados ni tratados médicamente o cuando se presenta la enfermedad de manera
asintomática (Acha y Szyfres 2001). De ahí nace la importancia de mantener condiciones adecuadas de
higiene y salud en estos animales que son elegidos como mascotas de compañía.
La enfermedad en caninos fue reconocida en 1931, con la infección por L. interrogans serovar
Icterohaemorrhagiae y Canicola, en un individuo de raza Doberman Pincher, el cual murió de manera
aguda y se lograron identificar leptospiras en la orina (Klarenbeek y Scuffner, 1933). En América Latina
y en el Caribe, se han aislado otros serovares en caninos como Pyrogenes, Paidjan y Tarassovi, mientras
que en Estados Unidos, Ballum, Grippotyphosa, Pomona y Bratislava (Nielsen et al., 1991, citado en
Acha y Szyfres 2001).
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En los animales enfermos, luego de la primera semana de leptospiremia, se eliminan leptospiras
por vía urinaria, siendo los individuos que mantienen una prolongada leptospiruria los reservorios más
importantes. En felinos la enfermedad es poco frecuente, contrario a los caninos donde se presenta en
individuos de cualquier edad, principalmente machos, la forma más grave es la hemorrágica cuyo cuadro
clínico se caracteriza por un inicio repentino, debilidad, anorexia, vómito, conjuntivitis, fiebre por 3 a 4
días, depresión severa, polidipsia e ictericia de grado variable, seguido por rigidez, mialgias,
hemorragias en la cavidad bucal con tendencia a necrosis, faringitis, gastroenteritis hemorrágica, nefritis
aguda o crónica, llegando a la muerte de 5 a 10 días luego de iniciada la sintomatología (Bermúdez,
2010, OPS/OMS, 2005, Acha y Szyfres 2001). La letalidad de la infección, en caninos, se estima en un
10% (Acha y Szyfres 2001).
Con respecto a la epidemiología, la leptospirosis ha emergido como una enfermedad de viajeros,
afectando especialmente aquellos que participan en actividades acuáticas. Estas bacterias son capaces de
sobrevivir durante meses en medios húmedos, cálidos (20 a 37ºC), en aguas superficiales abundantes y
suelos con pH entre 6 y 8, son muy frágiles a la desecación, lo cual determina que exista una mayor
posibilidad de contagio durante los meses lluviosos. Se considera como una enfermedad emergente por
los cambios ecológicos ligados a la deforestación, la extensión de las tierras cultivables con la
implementación de sistemas de irrigación, acuacultura y creación de lagos artificiales (Abgueguen,
2014); otros autores la consideran una enfermedad reemergente, debido a la presentación de brotes
epidémicos en diferentes zonas, donde se habían dejado de presentar casos (Ciceroni, et al., 2000 y Katz
et al., 2002).
La infección por este patógeno es la zoonosis más frecuente del mundo, afectando entre 500.000
a 1 millón de personas por año, con tasas de letalidad superiores al 20% en zonas subdesarrolladas.
(Abgueguen, 2014). En general, conocer la incidencia a nivel mundial es difícil debido a que muchos
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países no cuentan con sistemas de vigilancia ni estadísticas de la enfermedad; sin embargo, la
Organización Mundial de la Salud (OMS), la ha calculado entre 0.1 a 1 caso por cada 100.000 habitantes
en zonas templadas y de 10 a 20 casos por 100.000 habitantes en zonas tropicales (OMS, 2008);
mientras que Abgueguen (2014), identificó una incidencia de 12,5 casos por 100.000 habitantes en el
continente americano, principalmente en Brasil. Sin embargo, un estudio más reciente (Costa et al.,
2015), estimó 1.030.000 casos de leptospirosis humana al año, principalmente en regiones tropicales, y
58.900 muertes por año, ocurriendo la mayoría (73%) en países ubicados entre los Trópicos de Cáncer y
Capricornio. Adicionalmente, identificó incidencias de la enfermedad entre 0,10 – 975 casos por
100.000 habitantes por año, siendo las más altas en Oceanía (150.68 casos por 100,000), Sur oriente de
Asia (55.54 casos por 100,000), Caribe (50.68 casos por 100,000) y África Sub Sahariana y Oriental
(25.65 casos por 100,000). Finalmente, la morbilidad estimada más alta se presenta en poblaciones
masculinas de 20 a 29 años de edad (35,27 casos por cada 100.000 habitantes), mientras que la
mortalidad estimada más alta ocurre en hombres de 50 a 59 años de edad (2,89 muertes por cada
100.000 habitantes).
En general, en caninos, con la introducción de vacunas bivalentes con serovares Canicola e
Icterohaemorrhagiae a comienzos de 1970, la prevalencia de leptospirosis disminuyó sustancialmente
entre los años 70 y 80, pero incrementó hacia la mitad los años 90, presentándose infecciones por los
serovares Grippotyphosa, Pomona y Bratislava (Ward, Glickman y Guptill, 2002; Rentko, et al., 1992).
En Colombia, se han realizado estudios para conocer la prevalencia o la incidencia de esta zoonosis en
diferentes regiones encontrándose prevalencias del 6 al 35% en humanos y del 12 al 47.14% en caninos,
así como se han identificado los serovares Icterohaemorrhagiae, Grippotyphosa y Canicola como los de
mayor circulación (Carreño, et al., 2017). El INS, reportó una incidencia nacional de leptospirosis de
1.15 casos por cada 100.000 habitantes (INS, 2016); sin embargo, a nivel nacional aún hace falta
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formular estudios que permitan conocer con mayor certeza estas cifras (Rendón, 2016), así como
fortalecer el conocimiento de la enfermedad para mejorar el diagnóstico y promover la notificación.
En Colombia, la leptospirosis hace parte de las zoonosis de notificación obligatoria al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), desde el año 2007 (Gutiérrez y Martínez, 2018) y
es un tema de creciente interés por las autoridades sanitarias, quienes sugieren que los casos tienden a
incrementarse en temporadas de lluvia e inundaciones (Bello et al., 2013). A semana epidemiológica 48
del año 2017, se notificaron de 2.049 casos de leptospirosis humana, de los cuales 1.472 (71,8%) fueron
clasificados como sospechosos, 566 (27,6%) casos confirmados por laboratorio y 11 (0,5%)
confirmados por nexo epidemiológico. En ninguno de estos casos fue posible conocer el tipo de
serogrupos y/o serovares, por lo que se desconocen las principales especies animales involucradas en el
ciclo de transmisión.
En el estudio de Pulido et al., (2014) se reportó que en Colombia, los estudios realizados sobre
leptospirosis humana, son principalmente sobre reportes de caso, así como la mayor proporción de casos
se presentaron en el departamento de Antioquia (85.7%), seguido por el Magdalena (27.7%) con una
letalidad del 20%; por otro lado, la seroprevalencia fue mayor en el departamento de Córdoba (67.9%),
seguido por el Valle del Cauca (22.7%) y Antioquia (13.3%), mientras que en Bogotá, se identificó una
seroprevalencia del 12.6%. La tasa de incidencia acumulada fue de 10.27 casos por cada 100.000
habitantes, entre 2007 y 2011 y se identificaron como principales factores de riesgo en la transmisión, la
convivencia con roedores, las actividades agropecuarias, el consumo de agua no potable, la ausencia de
alcantarillado y actividades laborales (recolección de basuras, estudiantes, amas de casa, trabajador de
zoológico).
En Bogotá, la SDS realizó un estudio de seroprevalencia de leptospirosis canina en 2006,
obteniendo como resultado una prevalencia combinada de 73.6%, siendo el serovar Copenhageni el más
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frecuente con un 51.4%, mientras que Hardjoprajitno presentó una menor prevalencia (2.3%) (Gallego,
et al., 2006, citados en Carreño, 2014). Sin embargo, la epidemiología de la leptospirosis en poblaciones
caninas, aún es tema de investigación y debe ser de interés para la salud pública, debido al riesgo que
estas especies pueden representar para los humanos; así como, para el mantenimiento y circulación del
patógeno en otras especies. De esta manera, individuos clínicamente sanos pueden ser portadores de la
bacteria, eliminando el patógeno por medio de la orina, lo que contamina el medio ambiente; esto se
constituye en un riesgo para el mantenimiento y difusión del patógeno a otros animales, incluido el
hombre (Prescott, 2008, Goldstein 2010). Así mismo, caninos infectados de manera crónica, con
ausencia o deficiencia de un diagnóstico acertado, en contacto directo con humanos y la ausencia de un
sistema de vigilancia epidemiológica, representan factores de riesgo importantes en la transmisión de la
bacteria.
2.2 Métodos de diagnóstico para leptospirosis canina
El diagnóstico se puede realizar por medio de cultivo microbiológico, PCR o serología (prueba
de micro aglutinación-MAT) (Bharti et al., 2003). Con respecto a las pruebas serológicas, los
anticuerpos pueden ser más persistentes en áreas con alta prevalencia de la enfermedad (WHO, 2003),
por lo que se recomienda analizar los resultados de las serologías, considerando las características
específicas de la región (prevalencia de la enfermedad, riesgo de exposición, entre otros) (Dechner,
2014).
La OMS (2003) y la OIE (2008) definen a la prueba MAT como la “gold estándar”, debido a su
especificidad. Esta prueba emplea leptospiras vivas de serovares prevalentes de una zona determinada y
establece la presencia de anticuerpos aglutinantes en el suero del individuo, lo cual puede resultar
limitante para definir la circulación del patógeno en un área determinada, además que no se conoce con
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certeza los títulos considerados como positivos. Para obtener una sensibilidad óptima, se recomienda
emplear un serovar representativo de cada serogrupo (OIE. 2008).
En MAT, los anticuerpos antileptospira presentes en el suero, hacen que las leptospiras se peguen
entre sí, formando grumos (aglutinación), los cuales pueden ser observados mediante microscopía en
campo oscuro; dichos anticuerpos aglutinantes, pueden ser de IgM, IgG o ambos. La positividad de la
prueba es determinada por la aglutinación de leptospiras, pero su interpretación es subjetiva y dependerá
de la destreza del investigador o laboratorista; así mismo, se determinan los serogrupos con el 50% o
más de aglutinación por título (Greene, 2008, citado en Botero y Rodríguez, 2014). Sin embargo, será
importante tener en cuenta que, si bien la clasificación serológica es una herramienta útil para el
reconocimiento de los serovares de Leptospira, es posible obtener resultados equivocados, debido a que
un serovar puede pertenecer a diferentes especies, ya que existe reacción cruzada entre los serovares y
serogrupos; por tal motivo, esta prueba no identifica de manera definitiva el serovar causante de la
enfermedad, individual o grupal, por lo que se requiere el aislamiento del patógeno (OIE, 2008).
Adicionalmente, la prueba MAT no permite diferenciar si la aglutinación corresponde a
infecciones recientes o antiguas y los anticuerpos aglutinantes pueden permanecer en el organismo
incluso tiempo después de haberse presentado la infección, se deben tomar dos muestras para evidenciar
seroconversión o aumento de títulos; la prueba es positiva, usualmente, de 10 a 12 días después de la
aparición de los primeros síntomas clínicos y la seroconversión puede suceder de 5 a 7 días después de
establecida la enfermedad (WHO, 2003). Sin embargo, las características propias de la MAT hacen que
sea una prueba que limita o impide conocer la circulación del patógeno en una población determinada,
así como las serovariedades implicadas, lo cual redunda en el desconocimiento del riesgo de transmisión
al hombre y la identificación las mismas en las notificaciones realizadas en el SIVIGILA.

28

Finalmente, es importante tener en cuenta que MAT es la prueba de elección en la mayoría de
investigaciones sobre leptospirosis (humana y animal); así lo demostró el estudio de Dechner (2014),
donde, en Colombia, fue empleada esta prueba en el 84% de los estudios de prevalencia. Sin embargo,
este método diagnóstico es limitante y carece de validez para conocer la verdadera incidencia y
prevalencia en el país, debido a que no se han estandarizado los criterios que determinen los títulos
positivos. Otro método serológico de diagnóstico que pueden emplearse para leptospirosis corresponde a
la ELISA, con el fin de detectar IgM, en la fase temprana de la enfermedad; sin embargo, esta prueba
puede ser menos específica que el MAT (WHO, 2003).
El aislamiento de leptospiras patógenas es prueba de una infección y pueden ser tipificadas para
identificar los serovares, lo cual es útil en vigilancia, el reconocimiento de nuevos patrones de
presentación de la enfermedad y la evaluación de eficacia de las medidas de control (WHO, 2003). Se ha
descrito el crecimiento de leptospiras en medios de cultivo que contienen suero, albúmina y polisorbato,
así como en medios sintéticos sin proteínas; sin embargo, el medio de cultivo más ampliamente utilizado
en la práctica, es basado en ácido oleico-albúmina EMJH.
El crecimiento de las leptospiras es lento en el aislamiento primario y los cultivos pueden tardar
hasta 13 semanas, pero en medios líquidos el crecimiento puede tardar de 10 a 14 días (Levett, 2001);
sin embargo, este método diagnóstico no contribuye a un diagnóstico rápido para su detección en fases
tempranas de la enfermedad (WHO, 2003). El agar debe ser empleado en concentraciones pequeñas (0.1
a 0.2%), en medios semisólidos, el crecimiento alcanza la máxima densidad en una zona específica,
donde se relaciona con una tensión de oxígeno óptima, formando un disco o “anillo de Dinger” (Faine,
et al, 1999). De esta manera, los cultivos de leptospiras se pueden mantener mediante subcultivos
repetidos o en agares semisólidos que contengan hemoglobina; el liofilizado de las muestras puede ser
almacenado a largo plazo o se pueden congelar a -70ºC.
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Con respecto a técnicas moleculares, la PCR es un método específico y directo, de amplificación
de segmentos de ADN de las leptospiras, por medio de la cual se puede confirmar la presencia del
agente patógeno (WHO, 2003, OIE, 2008). La principal ventaja de esta prueba es que permite realizar
un diagnóstico rápido en una etapa temprana de la enfermedad, cuando la bacteria puede estar presente y
antes que los títulos de anticuerpos tengan un nivel detectable (WHO, 2003). En el estudio de
Hernández, et al., (2011), se reportó el desarrollo de una PCR basada en pruebas para la detección rápida
y confiable de Leptospira en muestras de orina de bovinos; la estandarización de dicha metodología
mostró una sensibilidad del 100% y una especificidad del 99%, comparado con técnicas de cultivo
microbiológico. En este sentido, esta prueba se convierte en una herramienta veraz y eficiente para
conocer la incidencia y prevalencia reales de una población determinada, razón por la cual debería ser
una prueba de rutina para la vigilancia epidemiológica de la leptospirosis tanto en poblaciones humanas
como animales; de esta manera, al conocer la situación real de la enfermedad en dichas poblaciones, las
acciones de salud pública y salud animal, serían mejor encaminadas para su vigilancia, prevención
control.
Por último, existe la PCR en tiempo real, la cual se basa en la detección de una señal fluorescente
que permite medir de forma continua la cantidad de ADN sintetizado durante la fase exponencial de
amplificación, la medida de la intensidad de la fluorescencia se hace sobre la muestra en comparación
con un rango de referencia; el marcador del ADN de doble cadena se hace con colorantes como el
SYBR Green o por sondas marcadas con fluoresceína, como la técnica Taqman (Abgueguen, 2014).
2.3 Tratamiento, prevención y control de leptospirosis canina
El tratamiento etiológico en humanos, consiste en la antibioticoterapia, la cual tiende a ser más
efectiva si se utiliza en etapas tempranas de la enfermedad; se recomienda el uso de amoxicilina (etapas
iniciales), penicilina G, amoxicilina y ceftriaxona para uso intravenoso, y la doxiciclina en casos de
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alergia. Adicionalmente, se realiza un tratamiento sintomático específico para cada caso y dependiendo
el grado de afectación (Abgueguen, 2014). Por otro lado, en caninos, el tratamiento se maneja de manera
sintomática para evitar daños que lleguen a ser irreparables (Mc Donough, 2006, citado en Cano, 2012);
esto incluye hidroterapia con solución mixta (Hartman y suero glucosado al 5%). Los antibióticos
recomendados incluyen la penicilina G procaínica, dihidroestreptomicina, tetraciclinas y doxiciciclinas
(Sykes, et al., 2011; Ettinger, 2009; Wohl, 1966 citado en Luna, 2008; Sessions, 2004.).
El control de la enfermedad, en el hombre, incluye medidas de dirigidas a la higiene personal, el uso
de ropa de protección en trabajos en zonas rurales, drenaje de aguas estancadas, control de roedores,
protección de alimentos y fuentes de agua, control de infecciones en animales domésticos, entre otras;
mientras que en los animales, se recomienda vacunar para evitar la presentación de la enfermedad,
aunque no ofrece una protección completa contra la infección (Acha y Szyfres, 2003), especialmente
cuando se emplean serovares que no son prevalentes en las zonas donde se encuentran los animales. En
caninos, el control se basa en la vacunación; existen bacterinas inactivadas bivalentes que contienen dos
serovares (L. interrogans serovar Canicola y L. interrogans serovar Icterohaemorragiae) y, usualmente,
se encuentran combinadas con vacunas virales (Mussacchio, Dorigo y Volpato, 2010, citados en Cano,
2012).
2.4 Vigilancia epidemiológica y experiencias en sistemas de notificación de leptospirosis canina en
Colombia y el mundo
La vigilancia tiene como objetivo demostrar la ausencia de enfermedad o de infección determinando
su prevalencia o su distribución, así como detectar enfermedades nuevas o emergentes tan pronto como
sea posible (OMS, 2008), por medio de la recolección y el análisis de la información relacionada con la
salud animal y la difusión oportuna de la información a las personas que puedan tomar acciones de
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respuesta (Jakob, et al., 2014). De esta manera, un programa de vigilancia se implementa para la
detección temprana de brotes, la evaluación del estado de salud de una población definida, identificación
de prioridades para el control y prevención de enfermedades, la evaluación de los programas de control
de enfermedades y/o por la recolección de información sobre la ocurrencia de una enfermedad con fines
investigativos o para realizar análisis de riesgos (Hoff, et al., 2014); adicionalmente, permite determinar
la aparición o distribución de una enfermedad o una infección, incluida la detección temprana de
enfermedades exóticas o emergentes (ICA, 2014).
Los mecanismos y herramientas empleados en algunos países de Latinoamérica para la vigilancia y
notificación de la leptospirosis (canina y/o humana), se describen en la tabla 1.
Tabla 1. Experiencias internacionales en la vigilancia epidemiológica de la leptospirosis

País

Método de
notificación

Herramientas
de apoyo

Sistema Nacional
de Vigilancia de la
Salud (SNVS):
módulo C2Enfermedades de
notificación
obligatoria

Enfermedades
infecciosas:
leptospirosis.
Guía para el
equipo de salud.

Especie

Normativa
notificación
obligatoria

Entidad
responsable

Humano

Ley No 15.465
“Régimen Legal de
las Enfermedades
de Notificación
Obligatoria”

Ministerio de
Salud y
Protección
Social

Argentina

Australia

Ficha de
notificación PDF
descargable

Ficha de
notificación de
caso de
leptospirosis
canina

Reporte de casos
confirmados

Guía de salud de
Queensland para Humano
Unidades de

Canino

Resolución
422/2003 del
Servicio Nacional
de Sanidad y
Calidad
Agroalimentaria
(SENASA)

Sin información

Ministerio de
Salud:
Programa
Nacional de
Control de
Enfermedades
Zoonóticas
Gobierno de
salud de
Queensland
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Salud Pública

Sistema de
información en
salud animal

Ficha de
notificación de
sospecha u
ocurrencia de
enfermedades
animales. Se
debe reportar al
Servicio
Veterinario
Oficial (SVO)
de manera
presencial o vía
correo
electrónico,
teléfono o fax, a
las 24 horas de
ocurrencia del
caso.

Canino,
aunque
incluye
otras
especies

Sistema de
Información de
Enfermedades de
Notificación

Ficha de
notificación;
Manual de
vigilancia,
Prevención y
Control de
Zoonosis

Decreto No. 204, de
17 de febrero de
2016; Decreto de
Humanos consolidación No.
4, de 28 de
septiembre de 2017,
anexo V - Capítulo
I.

Chile

Comunicación
directa a la
Autoridad
Sanitaria Regional
(Decretaría
Regional
Ministerial de
Salud-SIREMI),
por cualquier
medio (vía
telefónica, correo
electrónico, etc)

Formulario
Enfermedades
de Notificación
Obligatoria
(ENO)

España

Encuesta
epidemiológica. Se
notifican casos
probables y
confirmados de
manera semanal,

Protocolos de
las
enfermedades de Humano
declaración
obligatoria:
protocolo de

Brasil

Humano

Instrucción
normativa No.50,
de 24 de septiembre
de 2013

Ministerio de
Agricultura,
Ganadería y
Abastecimiento

Ministerio de
Salud

Decreto supremo
No 158

Ministerio de
Salud y
Protección
Social

Real decreto
2210/1995

Centro
Nacional de
Epidemiología
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por medio de la
Red Nacional de
Vigilancia.
Notificación de
casos sospechosos
de manera
inmediata por la
vía de
comunicación más
accesible. Casos
Guatemala confirmados de
manera semanal
por correo
electrónico.
Sistema Nacional
de Vigilancia
Epidemiológica.

México

Perú

Sistema Nacional
de Vigilancia
Epidemiológica y
Sistema Único de
Información para
la Vigilancia
Epidemiológica
(SUIVE)

Ficha de
notificación

vigilancia de
leptospirosis

Protocolos
nacionales de
vigilancia de
salud pública y
Ficha
epidemiológica
nacional-Caso
sospechoso de
leptospirosis
humana

Manual de
procedimientos
estandarizados
para la
vigilancia
epidemiológica
de la
Leptospirosis

Humano

Artículo 54 de la
Constitución
Política de la
República

Ministerio de
Salud Pública y
Asistencia
Social

Humano

Artículo 4 de la
Constitución
Política de los
Estados Unidos
Mexicanos; Título
Octavo, Capítulo
Segundo, Artículo
134 fracción IV de
la Ley General de
Salud

Secretaría
Nacional de
SaludDirección
General de
Epidemiología

Artículo 1, literal I
de Artículo 8 de la
Ley No 27657 del
Ministerio de Salud
y Protección Social

Ministerio de
Salud y
Protección
Social

Norma técnica
de salud para la
atención integral
de la persona
afectada con
leptospirosis y
Humano
Ficha de
investigación
clínica
epidemiológica
de leptospirosis

2.5 Vigilancia epidemiológica en Colombia
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En Colombia, se reporta la vigilancia y el control epidemiológico en los sistemas de salud
pública por medio del Ministerio de Salud y las Entidades Territoriales de cada departamento,
incluyendo enfermedades zoonóticas como rabia, leptospira, toxoplasmosis entre otros, en humanos,
mientras que en animales se enfoca principalmente a la rabia. En salud animal, es el ICA el encargado
de dirigir las acciones de vigilancia epidemiológica veterinaria por medio de una coordinación central y
13 regionales; de esta manera, es el responsable del sistema de información epidemiológica oficial,
contando con el apoyo de 25 laboratorios de diagnóstico y uno nacional de referencia (ICA, 2014). Por
medio de las Subgerencias de Protección Fronteriza y Animal, el ICA ha realizado vigilancia
epidemiológica permanente en especies silvestres, para las enfermedades de control oficial y para
aquellas que intervienen con el comercio internacional (ICA, 2012 citado en Nassar et al., 2013). En la
tabla 2, se describen las enfermedades zoonóticas de vigilancia obligatoria en Colombia realizada por
los sistemas de vigilancia de salud pública, animal y/o ambiental en las que también se involucran
algunos animales silvestres.
Tabla 2. Zoonosis de vigilancia epidemiológica obligatoria en Colombia en las que se involucran

Patógenos de origen
viral

algunas especies silvestres

Enfermedad

Patógeno

Huésped doméstico

Huésped silvestre

Sistema de
Vigilancia

Rabia

RhabdoviridaeLyssavirus

Caninos, felinos,
bovinos, equinos

Quirópteros y
carnívoros

Salud pública y
animal

Fiebre amarilla

FlaviviridaeFlavivirus

Ninguno

Primates

Salud pública

Dengue

FlaviviridaeFlavivirus

Ninguno

Primates y quirópteros

Salud pública

Encefalitis del
Oeste del Nilo

FlaviviridaeFlavivirus

Equinos

Aves

Salud pública y
animal

Influenza aviar

Orthomyxoviridae

Porcinos

Aves acuáticas

Salud pública y
animal y
vigilancia
ambiental

Encefalitis
Equina
Venezolana

TogaviridaeAlphavirus

Equinos

Roedores y
marsupiales
(zarigueyas)

Salud pública y
animal

Encefalitis
Equina de Este

TogaviridaeAlphavirus

Equinos

Zarigueya (Dideplhis
marsupialis) y
faisanes

Salud pública y
animal

Encefalitis
Equina de Oeste

TogaviridaeAlphavirus

Equinos

Aves

Salud pública y
animal

Brucelosis

Brucella abortus

Caninos, bovinos,
ovinos, caprinos

Ungulados, mamíferos
marinos

Salud animal

Leptospirosis

Leptospira sp.

Caninos, bovinos,
ovinos, porcinos,
equinos

Primates y carnívoros

Salud pública

Tuberculosis

Mycobacterium
tuberculosis

Bovinos, equinos

Primates (nuevo y
viejo mundo), équidos,
suidos, ciervos, zorros,
visones, tejones,
hurones, ratas, llamas,
tapires, elefantes,
rinocerontes,
zarigueyas, ardillas de
tierra, nutrias y focas

Salud pública y
animal

Malaria

Plasmodium vivax
y P. falciparum

Ninguno

Aves, reptiles y
roedores

Salud pública

Pató
geno
s de
orige
n
para
sitari
o

Patógenos de origen bacteriano
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36

Leishmaniosis

Leishmania sp

Caninos

Xenartra (osos
perezosos, osos
hormigueros),
zarigueyas, ratas
silvestres, puerco
espines

Salud pública

Chagas

Trypanosoma cruzi

Caninos, felinos,
bovinos, porcinos

Zarigueyas, micos y
armadillos

Salud pública

Adaptado de Nassar et al., 2013
Teniendo en cuenta lo anterior, es posible evidenciar que la leptospirosis hace parte de la
vigilancia epidemiológica del sistema de salud humana (por medio del SIVIGILA), más no de la salud
animal. El ICA solamente notifica, de manera obligatoria, las enfermedades dispuestas en la lista de la
Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE), dentro de las cuales no se incluye la leptospirosis en
ninguna especie animal; sin embargo, por medio de la página web SIVIGILA D. C de la SDS, en
Bogotá, entre julio de 2014 y abril de 2016, se han notificado 14 casos de leptospirosis canina. De esta
manera, se evidenció que el mayor número de casos se reportaron en las localidades de Kennedy, Puente
Aranda y Usaquén, representando un 64% (n=9) de la notificación. En la tabla 3 se describen los casos y
datos relevantes sobre su notificación.
Tabla 3. Notificación leptospirosis canina en aplicativo SIVIGILA D. C., Julio de 2014 - abril de 2016

Localidad
que notifica
Antonio
Nariño

Fecha de
notificación
Julio 2015
Diciembre 2014

Engativá

Fontibón

Mayo 2015
Febrero 2016

Tipo de
establecimiento

Número
de casos

Clínica Veterinaria

1

No reporta

Clínica Veterinaria
(1) y Consultorio
Veterinario (1)

2

Eutanasia

Consultorio
Veterinario

1

Terapia antibiótica y
otros

Manejo del paciente
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Kennedy

Junio, septiembre Clínica Veterinaria
y octubre 2015
(2) y Consultorio
Veterinario (1)

3

Eutanasia (1), terapia
antibiótica (2)

Puente
Aranda

Agosto,
Consultorio
septiembre
y
Veterinario
noviembre 2015

3

Eutanasia (1),
reporta (2)

Teusaquillo

Enero 2016

Clínica Veterinaria

1

Eutanasia

Clínica Veterinaria

3

Eutanasia (1), terapia
antibiótica (1), no
reporta (1)

Noviembre 2014
Usaquén

Septiembre 2015
Enero 2016

no

Fuente: Reporte diagnóstico de zoonosis en consulta regular por localidad y rango de fecha. SDS, abril
2016.
2.6 Normatividad
En Colombia, la vigilancia, prevención y control de las zoonosis han sido materia de interés desde
1979, reglamentando medidas sanitarias de vigilancia y control epidemiológico; a partir de allí y en
respuesta al comportamiento de las enfermedades infecciosas y no infecciosas, se han creado leyes,
decretos y resoluciones que mejoren y complementen las actividades de la salud pública. De esta
manera, en la tabla 4 se describe la normatividad relacionada con el eje temático del proyecto de
investigación.
Tabla 4. Normatividad relacionada con la vigilancia, prevención y control de las zoonosis en Bogotá

Ley-Norma-DecretoArtículo

Objeto

Fuente

Ley 09 de Enero 24 de
1979-Art. 478

Por la cual se dictan Medidas SanitariasVigilancia y control epidemiológico

Diario Oficial, 1979.

Decreto 2257 de Julio
16 de 1986

Por el cual se Reglamentan Parcialmente los
Títulos VII y XI de la Ley 09 de 1979, en cuanto
a investigación, prevención y control de la

Ministerio de la
Protección Social,

38

Resolución 1311 de
2010

zoonosis

1986

Determina las actividades establecidas en el
decreto 2257 de 1986 (actualmente incluido en el
Dic. 780 de 2016) que le corresponde adelantar
en la vigilancia, prevención, diagnóstico y control
tanto de los agentes productores como de los
factores de riesgo biológico en Bogotá

Registro Distrital,
2014

Los establecimientos que desarrollen actividades
con y para animales, que apliquen vacuna
antirrábica, esterilización quirúrgica y realicen
diagnóstico de zoonosis a caninos y felinos, están
Art 5 Parágrafo 2 de la
obligados a partir de la fecha a reportar a la
Resolución 0240 del 17 Secretaría Distrital de Salud de forma mensual,
de Enero de 2014
las dosis vendidas y aplicadas, el número de
esterilizaciones quirúrgicas indicando especie y
sexo, y las enfermedades transmisibles de origen
zoonótico diagnosticadas.

SDS, 2014

2.7 Las encuestas como método de recolección de datos para estudios de evaluación de
percepción y conocimiento en profesionales de la salud
Las encuestas son una de las herramientas más utilizadas para la recolección de datos y son
empleadas en investigaciones de diversos campos de acción, dentro de las que se destacan aquellas en
las que se evalúa el conocimiento, la percepción, actitudes y comportamientos de riesgo (Hernández, et
al., 2010). De esta manera, es posible conocer estudios de percepciones de comportamientos de riesgo
asociados a leptospirosis (Wongbutdee et al., 2016, Allwood et al., 2014), de percepción de veterinarios
sobre parasitosis canina (Stull et al., 2007), de conocimiento y percepción de zoonosis asociadas a
caninos (Bingham, 2009), o de evaluación de conocimientos de otras zoonosis, entre otros, en los que el
método para la recolección y análisis de la información son las encuestas. Sin embargo, pocos estudios
se conocen sobre la evaluación del conocimiento y percepción de los médicos veterinarios sobre el
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diagnóstico y la notificación de la leptospirosis canina, razón por la que esta es la oportunidad de aplicar
encuestas como una metodología para conocer sobre estos temas entre los profesionales de Bogotá.
Las encuestas pueden ser escritas de diferentes maneras, según el propósito para el cual sean
diseñadas y el éxito de las mismas dependerá, en gran medida, del diseño y orden de las preguntas, con
las que se espera obtener respuestas que atiendan a una necesidad (Brace, 2008; Ávila, 2006). Las
preguntas cerradas, asociadas a encuestas de tipo estructurado, contienen opciones de respuestas
limitadas, definidas previamente por el investigador, pueden ser dicotómicas o con múltiples opciones
(debe recoger todas las posibles respuestas), permite que el encuestado pueda elegir únicamente una o
más de las opciones señaladas (según sea planteada la pregunta) y son más fáciles de codificar y analizar
(Hernández, et al., 2010; García, 2002). Este fue el caso del estudio realizado por Wongbutdee, et al.,
(2016), en el cual se aplicó un cuestionario, de manera personal, al 70% de la población de un pueblo en
Tailandia y se compuso de preguntas de percepción sobre leptospirosis y de comportamiento de riesgo,
empleando respuestas de tipo dicotómico (si/no). De esta manera, los datos fueron codificados con los
valores 0 (para no) y 1 (para sí) y los resultados fueron interpretados con una escala de valores, los
cuales permitieron sugerir que las personas tienen buenos conocimientos sobre leptospirosis, aunque hay
algunas que tienen un comportamiento de riesgo asociado a esta zoonosis.
Las encuestas no estructuradas (preguntas abiertas), no delimitan las respuestas, son más
utilizadas cuando no se tiene suficiente información sobre un tema y permiten dar una respuesta con
mayor detalle, siendo útiles cuando se desea profundizar una opinión; sin embargo, la codificación y
análisis puede ser un proceso más complejo que al emplear preguntas cerradas (Hernández, et al., 2002).
De esta manera, John, et al., (2008), investigó el conocimiento de los profesionales de medicina sobre
enfermedades zoonóticas como un factor que contribuye de manera potencial al sub diagnóstico y a la
sub notificación, por medio de una encuesta de preguntas abiertas en hospitales urbanos seleccionados
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de manera aleatoria. Esta metodología, permitió evidenciar que los médicos de las áreas rurales tienen
pocos conocimientos sobre la transmisión, signos clínicos y diagnóstico de enfermedades como el
ántrax, la rabia y la tuberculosis humana.
Las encuestas también pueden ser administradas por vía telefónica (Ávila, 2006) o por correo
(electrónico o tradicional) (Hernández, et al., 2010; Brace, 2008). Estos métodos pueden ser útiles
cuando la muestra seleccionada es elevada o los recursos son limitados para realizar el desplazamiento
directo a las zonas donde se deben aplicar las encuestas, así como también tiene ventajas y desventajas
que deben ser tenidas en cuenta al momento de estructurar la metodología de investigación. Las
desventajas principales incluyen la poca disposición por parte de las personas para acceder a contestar la
encuesta al no tener contacto directo con el investigador, pueden acceder a realizar las encuestas, pero de
manera incompleta o pueden brindar pocos detalles de la información que se desea obtener. Así lo
evidenció el estudio de Bingham, et. al., (2010), quienes realizaron encuestas telefónicas a un grupo de
personas para evaluar el conocimiento y la percepción de las zoonosis asociadas a perros, logrando una
tasa de respuesta del 55% (922/1691). Sin embargo, el método empleado permitió demostrar que hay un
desconocimiento general de las zoonosis transmitidas por caninos por parte de las personas, lo cual
permitió inferir que esta situación genera desinformación y tiene un impacto directo en la salud pública.
Por otro lado, Stull, et. al., (2007), determinó la percepción de los veterinarios sobre las parasitosis
zoonóticas de caninos y felinos, por medio de encuestas enviadas por correo electrónico. Con este
método, el investigador obtuvo un 30% (638/2145) de retorno de encuestas resueltas, de las cuales el
85% (545/638) fueron resueltas en su totalidad y cumplieron con los criterios de inclusión; sin embargo,
el objetivo de la investigación fue alcanzado, al conocer la percepción de riesgo de zoonosis
relacionadas con los protocolos de desparasitación.
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Otra forma de aplicar encuestas en estudios de conocimiento y percepción es por medio de la
entrevista (Brace, 2008). Este método tiene un mayor porcentaje de respuesta (80 a 85%) que al aplicar
un cuestionario (Hernández, et al., 2010), pero requiere de una herramienta que permita recolectar la
información, la cual contiene preguntas orientadoras (similar al cuestionario). Baron, et. al., (2013),
realizaron encuestas por medio de entrevistas en grupos de minorías étnicas en Carolina del Norte, con
el fin de evaluar el conocimiento de la rabia, vías de transmisión y especies de vectores. Para cumplir
con su objetivo, contaron con traductores de español e inglés, con lo cual pudieron realizar todas las
preguntas y obtener respuestas claras y sin sesgos. Por medio de este método, fue posible evidenciar que
solo el 41 % de los entrevistados identificó la mordedura de los animales como la principal vía de
transmisión al humano y menos de la mitad de todos los encuestados sabía que el lavado de la herida
con agua y jabón es un método útil de prevención en la transmisión de la enfermedad. Debido a estos
resultados, los investigadores sugirieron que las campañas de educación deben enfocarse en desarrollar
material educativo con lenguaje apropiado para las minorías.
2.8 Validación de encuestas por panel de expertos
La validación por panel de expertos es una técnica empleada en la investigación de tipo
cualitativo, donde se implementa el juicio de expertos, el cual se define como una “opinión informada de
personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en el
mismo y pueden dar información, juicios y valoraciones”. La actividad consiste en reunir un grupo de
personas especialistas en un tema puntual y se puede emplear en diversas áreas, con diferentes fines,
como el de validar los resultados de una fase de la investigación, para poner a prueba un instrumento e,
incluso, estandarizar procesos específicos, entre otros. Lo importante es que esta metodología no es
universal y se deberá adaptar según la necesidad o el objetivo del estudio (Unión Europea, 2015;
Escobar y Cuervo, 2008) y su uso se ha incrementado en áreas tan importantes como el manejo de
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recursos naturales, especialmente para agencias gubernamentales, comités de gestión y grupos
comunitarios, donde los recursos y el tiempo para toma de decisiones son cortos (Oliver, 2000).
Para implementar el panel de expertos, se deben tener en cuenta criterios como los propuestos
por Skjong y Wentworth (2001):


Experiencia en la realización de juicios y toma de decisiones basada en la evidencia o
experticia: grados, investigaciones, publicaciones, posición, experiencia, premios, entre
otras.



Reputación en la comunidad.



Disponibilidad y motivación para participar.



Imparcialidad.

Otros autores señalan que el criterio básico debe ser el número de publicaciones o la experiencia
(McGartland, et. al., 2003), mientras que otros sugieren la experiencia profesional, la independencia del
experto con el estudio a validar y la capacidad de trabajo en equipo (Unión Europea, 2014). Teniendo en
cuenta que es un método que se debe ajustar a las necesidades propias de la investigación o estudio, los
criterios de inclusión de los expertos pueden tener uno o más de los previamente mencionados.
La selección de los expertos se puede hacer de manera rápida, es decir, conociendo de manera
previa una lista de personas reconocidas en el área del estudio y que no estén involucradas de ninguna
manera en el mismo, o se puede hacer una selección por etapas, definiendo el perfil de los expertos de
acuerdo a los temas que serán abordados. Para esto se debe tener en cuenta el carácter del programa, el
grado de controversia, los datos disponibles, las incertidumbres y el número de disciplinas necesarias
(Unión Europea, 2014).
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Los métodos para la obtención de juicio de expertos se clasifican de acuerdo a la forma en que se
realice la evaluación, individual (agregados individuales o por método Delphi) o grupal (nominal o por
consenso). Los métodos individuales ofrecen ventaja al permitir la evaluación privada de cada juez y es
el moderador quien analiza las respuestas y hasta llegar a un consenso, mientras que los métodos
grupales una limitante puede ser la dificultad de reunir a todos los expertos en un mismo tiempo y lugar,
además de las discusiones y sesgos que se pueden presentar (Escobar y Cuervo, 2008).
El éxito de un panel de expertos, independientemente del método empleado, se basa en dos
principios fundamentales: las decisiones de gestión, las acciones y políticas generadas deben ser
revisadas periódicamente, especialmente cuando hay nuevos datos, información y conocimiento, y debe
adoptarse un principio de precaución cuando se desconoce el impacto de las decisiones tomadas en
gestión o acciones políticas, pero estas tienen consecuencias medioambientales (Oliver, 2000).
Por otro lado, el panel de expertos se puede implementar en la validación del contenido de una
herramienta, de manera cualitativa o cuantitativa, con el fin de eliminar artículos irrelevantes para el
instrumento, volver a formular o suministrar una redacción diferente. Se propone que el grupo mínimo
de expertos debe ser de 5 personas, pero si es de 10 se proporcionará una mayor confiabilidad a la
validez del instrumento; de esta manera, si el 80% de los expertos están de acuerdo que el contenido es
válido, se puede incorporar al instrumento (Hyrkas, et. al., 2003; Voutilainen y Liukkonen, 1995 y Lynn,
1986, citados en Hyrkas, et. al., 2003). Sin embargo, la participación de 2 o más expertos en un panel es
válido al tener en cuenta el cumplimiento de los requerimientos básicos, los pasos claves y métodos de
análisis estadísticos claros.

44

3. Metodología
3.1

Localización

La investigación se realizó en establecimientos veterinarios de 19 localidades de Bogotá, registradas
oficialmente ante la SDS. La información de ubicación de cada establecimiento fue obtenida de una base
de datos facilitada por la SDS; sin embargo, la información es confidencial y solo se publicaron los
datos de barrio y localidad de cada establecimiento.
3.2

Población y muestra

Población y muestra
En Bogotá, se registran ante la SDS 1.044 establecimientos veterinarios, de los cuales 721
corresponden a consultorios y 323 a clínicas, distribuidos en 19 localidades de la ciudad. Teniendo en
cuenta esta información, se calculó el tamaño de la muestra para una población finita, con un nivel de
confianza del 95%, por medio del programa Working in Epidemiology (WinEpi). De esta manera, se
aplicó el cuestionario a 282 establecimientos veterinarios (un profesional por lugar), distribuidos como
se indica en la tabla 5.
Tabla 5. Tamaño de la muestra y su distribución por localidad

Localidad
Suba
Engativá
Kennedy
Usaquén
Teusaquillo
Bosa
Fontibón
Puente Aranda

No Establecimientos
152
148
140
121
72
58
57
53

Proporción
establecimientos por
localidad (%)
14.6
14.2
13.4
11.6
6.9
5.6
5.5
5.1

Muestra por localidad
39
39
37
32
21
16
16
14
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Barrios Unidos
Rafael Uribe Uribe
Ciudad Bolívar
San Cristóbal
Chapinero
Antonio Nariño
Tunjuelito
Mártires
Usme
Santa Fe
Candelaria
Total

3.3

4.5
47
2.9
30
2.9
30
2.5
26
2.1
22
2
21
2
21
1.5
16
1.4
15
1.1
12
0.3
3
100
1044
Nivel de confianza 95% para la muestra total.

13
8
10
7
6
6
6
4
4
3
1
282

Métodos y procedimientos
De manera previa a la aplicación de las encuestas, los médicos veterinarios leyeron y firmaron un

consentimiento informado, aceptando la realización de las mismas.
3.3.1 Diseño metodológico
El estudio realizado fue de tipo transversal, ya que la investigación se enfocó en la recolección de
datos en un solo momento y en un tiempo único, con el fin de describir variables y analizar su incidencia
e interrelación en un momento dado (Hernández, et al., 2010).
3.3.2 Evaluación DOFA
Para el diseño de la encuesta se realizó una evaluación de Debilidades, Oportunidades, Fortalezas
y Amenazas (DOFA) con un grupo de 10 médicos veterinarios con experiencia de 5 a 30 años de
práctica en clínica con pequeños animales. Esta metodología, fue creada por Albert Humphrey
(Chapman, 2004), durante los años sesenta y setenta del siglo XX en Estados Unidos y fue empleada
con el fin de identificar, de manera preliminar, aspectos generales sobre el conocimiento y la percepción
del proceso de diagnóstico y la notificación de la leptospirosis. La evaluación DOFA fue realizada de
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manera directa con cada médico veterinario, a partir de su experiencia profesional en medicina de
pequeños animales. De manera previa se explicó la metodología para desarrollar la evaluación,
indicando que las debilidades y fortalezas son de carácter interno (dependen del profesional) y las
oportunidades y amenazas son de carácter externo (no dependen del profesional).
3.3.3 Diseño de la encuesta
A partir de los resultados de la evaluación DOFA, se diseñaron unas estrategias, con las cuales se
crearon las preguntas iniciales para el cuestionario, de tipo mixto (cerradas y abiertas). El manejo de la
información fue confidencial, por lo que no se solicitaron datos relacionados con propietario del
establecimiento ni del profesional que respondió; sin embargo, se incluyeron preguntas que permitieron
caracterizar la población encuestada como sexo, edad, nivel educativo, estrato socioeconómico y
localidad del establecimiento.
3.3.4 Validación de encuesta por panel de expertos
Una vez diseñada la encuesta, se envió a un grupo de expertos para su validación, conformado
por médicos veterinarios, con experiencia reconocida en la temática de la tesis; el proceso se realizó por
correo electrónico, donde a cada experto se le envió la encuesta y el instructivo de validación en
documento Word ® (Anexo 1) y un archivo en Excel ® (Anexo 2), respectivamente, con el fin de
validar cada pregunta y los aspectos generales de la encuesta. A partir de los resultados, se realizó una
prueba de concordancia entre las respuestas de los expertos, considerando como válida cada pregunta en
la que se dio una concordancia entre 0.8-1 (Hernández, et. al., 2014). En la tabla 6 se describe el grupo
de expertos que participó en la validación de la encuesta.
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Tabla 6. Grupo de expertos que validaron la encuesta, área de experiencia e institución
Nombre del experto
Alejandra Martínez

Área de experiencia

Diseño e implementación de Ministerio de Salud y Protección
encuestas

Diego Soler Tovar

Institución relacionada

Social

Epidemiología

y

Salud Universidad de La Salle

Pública
Lucía Carvajal

Medicina

de

pequeños Universidad Nacional de Colombia

animales
Luis Polo

Salud pública

Universidad Nacional de Colombia

Miryam Acero

Salud pública

Universidad Nacional de Colombia

Natalia Cediel

Salud pública

Universidad Nacional de Colombia
y Universidad de La Salle

Nicolás Céspedes

Medicina

de

pequeños Universidad de Sao Paulo-Brasil

de

pequeños Universidad Nacional de Colombia

animales
Piero Vargas

Medicina
animales

Víctor Cotrino

Laboratorio clínico

William León

Medicina
animales

de

Laboratorio LMV
pequeños Universidad

UDCA

veterinaria WALTVET

y

Clínica
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Finalmente, las encuestas contaron con un instructivo para su diligenciamiento y las respuestas
fueron codificadas y los resultados obtenidos en las encuestas, fueron organizados en el software Excel®
para su posterior análisis estadístico.
3.3.5 Aplicación de encuestas
Un total de 282 encuestas fueron aplicadas por un grupo de 3 personas, previamente capacitadas,
profesionales de áreas diferentes a la medicina veterinaria y afines, con el fin de reducir el sesgo del
encuestador. Se realizó el desplazamiento simultáneo de estas personas por diferentes localidades de la
capital, iniciando por los extremos sur y norte, finalizando con las localidades centrales de la ciudad. El
ejercicio se realizó en un tiempo de 30 días hábiles, con un esfuerzo de trabajo de 3
encuestas/persona/día; las encuestas fueron diligenciadas por los encuestadores y contaron con un
consentimiento informado previamente aceptado por la persona encuestada.
3.4

Diseño estadístico
El estudio realizado cuenta con un diseño no experimental y cada uno de los establecimientos

veterinarios tuvo las mismas posibilidades de ser seleccionado. Las respuestas de tipo numérico fueron
analizadas por medio de estadística descriptiva y las categorías fueron trabajadas en frecuencias y
porcentajes, para ser presentadas en gráficas para su mejor comprensión y trabajo. Adicionalmente, se
realizaron análisis de regresión lineal simple y pruebas de asociación (chi cuadrado) entre variables
categóricas, con el fin de determinar relaciones entre categorías.
3.5

Diseño y validación de guía para diagnóstico y notificación
El diseño de esta herramienta de apoyo diagnóstico y de notificación, se realizó teniendo en

cuenta los resultados de las encuestas y una amplia revisión de literatura, por medio de la consulta de
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bases de datos como Science Direct, Pubmed, Scielo y Google Scholar, mediante el uso de las
ecuaciones de búsqueda “leptospirosis; diagnóstico leptospirosis; canine leptospirosis; knowledge and
perceptions leptospirosis; leptospirosis public heatlh; emergence control leptospirosis; campo oscuro
leptospirosis canina; molecular diagnosis Leptopsira; caso clínico leptospirosis canina, caso control
leptospirosis canina; case study leptospirosis”, con una ventana temporal de 25 años. Adicionalmente, se
contó con el soporte académico de documentos como guías y protocolos, nacionales e internacionales,
de leptospirosis y otras zoonosis, de animales y humanos, establecidos por instituciones
gubernamentales de salud. Los componentes de esta guía se orientaron con base en otras guías y/o
protocolos de diagnóstico, vigilancia y/o control, como la del INS (2014), OMS y OPS (2008),
Ministerio de Salud de la Salud-Argentina (2014), Ministerio de Salud Pública, Ministerio de Ganadería,
Agricultura y Pesca y OPS (2017); sin embargo, el documento se realizó con especial énfasis en la
documentación nacional, con el fin de seguir la línea de trabajo ya establecida en humanos esperando
que pueda ser aplicada en salud animal de manera exitosa.
De esta manera, la guía se conformó, básicamente, de tres partes:
1. Información general sobre la leptospirosis canina (etiología, sintomatología clínica, epidemiología,
tratamiento, prevención y control), a partir de la revisión de literatura previamente descrita, con el fin de
dar un soporte teórico y técnico a los médicos veterinarios.
2. Información de apoyo para el diagnóstico de la enfermedad, por medio de un árbol de decisiones, el
cual permitirá definir y establecer las acciones que se deberán realizar para llegar al diagnóstico,
haciendo especial énfasis en el tipo y número de muestras y prueba (s) de laboratorio, así como los
laboratorios disponibles en Bogotá. El árbol de decisiones se realizó con base en una revisión de
literatura de artículos de revisión, casos clínicos, de investigación y libros de medicina interna de
pequeños animales, de los que se hizo especial énfasis en la anamnesis, factores de riesgo,
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epidemiología, sintomatología y signos clínicos de leptospirosis canina, métodos diagnósticos y
titulación de anticuerpos por medio de prueba MAT. A partir de esta información, se construyeron dos
documentos que permiten orientar al médico veterinario, desde el momento en que recibe un paciente en
su consultorio, para realizar el diagnóstico de la zoonosis: flujograma de anamnesis para iniciar la
orientación al diagnóstico de leptospirosis canina y árbol de decisiones para el diagnóstico de
leptospirosis canina.
3. Flujograma para la notificación de casos confirmados por laboratorio y estrategias de comunicación
para los profesionales veterinarios sobre el proceso de notificación, realizado con base en las
herramientas ofrecidas por parte de la SDS para realizar el proceso, quien es la única entidad encargada
de la recepción de esta información, así como de adoptar las medidas correspondientes a la vigilancia,
prevención y control de leptospirosis canina.
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4. Resultados
4.1

Resultados de la evaluación DOFA
De manera general, los médicos veterinarios identificaron como principales debilidades en el

diagnóstico y la notificación, los elevados costos de las pruebas de laboratorio y el desconocimiento de
la normatividad, respectivamente; también identificaron como oportunidades el acompañamiento por
parte de la SDS en capacitaciones a los profesionales sobre el diagnóstico y notificación de leptospirosis
canina, así como la creación o establecimiento de un laboratorio veterinario de referencia Distrital,
siendo aspectos fundamentales para desarrollar de manera adecuada las actividades de vigilancia,
prevención y control. Con respecto a las fortalezas, se identificaron la capacidad profesional para la
atención integral a los pacientes y el potencial de los mismos para fortalecer sus conocimientos acerca
de la epidemiología de la enfermedad; de esta manera se generaría un adecuado y oportuno diagnóstico
y notificación de esta zoonosis. Finalmente, dentro de las amenazas identificadas por los profesionales,
se incluyeron el bajo acompañamiento por parte de la SDS en el seguimiento y notificación de zoonosis,
así como la poca cooperación de algunos propietarios que, al desconocer la importancia de la zoonosis,
obstaculizan la realización del diagnóstico. Los resultados completos de la evaluación DOFA se
presentan en el anexo 3, los cuales se constituyeron en una herramienta útil para lograr un primer
acercamiento a la realidad actual del ejercicio profesional veterinario, con respecto al conocimiento del
diagnóstico y la notificación de leptospirosis canina. Las estrategias realizadas a partir de los resultados
de la evaluación DOFA se presentan en el anexo 4 y las preguntas creadas para la encuesta, con base en
dichas estrategias, se presentan en el anexo 5.
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4.2

Estrategias para el diseño de la encuesta y aspectos derivados de la validación
Las principales estrategias derivadas de los resultados de la evaluación DOFA consistieron en

generar un mayor acompañamiento por parte de la SDS a los médicos veterinarios por medio de
capacitaciones y durante su ejercicio diario en la epidemiología, el diagnóstico y notificación de
leptospirosis canina, así como campañas de sensibilización con los propietarios acerca de la importancia
de esta zoonosis, su manejo y atención veterinaria, fortalecer el uso de la página SIVIGILA D.C para la
notificación y fortalecer otros medios disponibles (línea telefónica, correspondencia) y la necesidad de
laboratorios clínicos veterinarios de confianza. Estos resultados facilitaron la elaboración de la encuesta
que permitió evidenciar la necesidad de fortalecer el conocimiento en los procesos de diagnóstico y
notificación (Anexo 6). De esta manera, la estructuración final de la encuesta presentó cuatro
componentes: caracterización, diagnóstico, notificación y propuestas para mejorar los procesos de
diagnóstico y notificación por parte de los médicos veterinarios. Al someter la encuesta a validación por
el panel de 10 expertos y al aplicar una prueba binomial, se encontraron dos preguntas cuya
concordancia fue menor a 0.8, por lo que debieron ser excluidas de la encuesta (tabla 7).
Tabla 7. Resultados validación encuesta “Conocimiento sobre el diagnóstico y la notificación de
leptospirosis canina” por panel de expertos

Pregunta

Dejar

Quitar

1. Formación académica
2. Títulos de posgrado
3. Tipo establecimiento
4. Estrato
5. ¿El reporte de zoonosis en caninos es obligatorio?
6. ¿Ha diagnosticado algún caso de leptospirosis canina en
su consultorio/clínica?
7. Señale el método que solicita al laboratorio para el
diagnóstico de leptospirosis canina
8. Señale la principal limitante para realizar el diagnóstico

10
10
10
10
7

0
0
0
0
3

10

0

10

0

10

0

Prueba concordancia
P=Ta*/(Ta+Td**)
1
1
1
1
0,7
1
1
1
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de leptospirosis canina
9. En un caso de un canino de edad media, con signos de
depresión severa, anorexia, vómito, conjuntivitis, fiebre
por 3 a 4 días, deshidratación severa, orina oscura,
polidipsia, gastroenteritis hemorrágica, ictericia, mialgias,
10
0
rigidez y nefritis aguda o crónica, ¿Consideraría
leptospirosis canina como un diagnóstico diferencial
principal?
10. Señale cuál o cuáles son las razones por las que no
10
0
consideraría el diagnóstico
11. Señale cuál o cuáles de las siguientes zoonosis son de
7
3
notificación obligatoria en caninos
12. ¿Ha notificado algún caso confirmado de leptospirosis
10
0
canina?
13. ¿Qué medio de notificación empleó?
10
0
14. ¿Por qué no ha realizado la notificación?
10
0
15. ¿Su establecimiento cuenta con el aplicativo
10
0
SIVIGILA DC?
16. Señale cuál o cuáles usos le da al aplicativo SIVIGILA
10
0
D.C
17. Señale si está de acuerdo marcando con una X la
casilla SI, o si está en desacuerdo marcando con una X la
10
0
casilla NO, con las siguientes afirmaciones e indique
brevemente su razón
*Ta: total acuerdos; ** Td: total desacuerdos

1
1
0,7
1
1
1
1
1

1

Adicionalmente, los expertos calificaron de manera general la percepción de la encuesta,
obteniendo un promedio de 4.4 (Tabla 8).
Tabla 8. Resultados calificación percepción general de la encuesta por parte del panel de expertos

Criterios
Presentación y estructura del
instrumento
Calidad de redacción de las
preguntas
Factibilidad de aplicación
El instrumento recoge
información que permite dar
respuesta al objetivo del estudio

Calificación (1-5)
Promedio
J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10
4

5

4

3

4

4

3

5

4

5

4,0

5

4

4

4

3

4

4

5

4

4

4,1

4

5

5

5

5

5

5

5

5

5

4,9

5

4

5

5

3

4

5

5

4

5

4,4
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El número de preguntas es
adecuado para su aplicación
Las preguntas abiertas pueden
convertirse en cerradas
Las instrucciones para
diligenciar el cuestionario son
adecuadas

5

4

4

5

5

4

5

5

5

5

4,7

5

2

5

5

4

5

5

4

1

1

4,0

4

3

4

5

5

5

5

5

5

5

4,6

Teniendo en cuenta estos resultados y las observaciones de los expertos sobre las modificaciones
de algunas preguntas (tabla 9), se diseñó la versión final de la encuesta que fue aplicada en los 282
establecimientos veterinarios (anexo 8).
Tabla 9. Modificaciones sugeridas en la validación de la encuesta por parte de los expertos
Pregunta
1
2
3
4

5

6

7

Sugerencias de modificaciones
Incluir otras variables como: edad, sexo o género, tiempo de experiencia, rol o cargo dentro
del establecimiento.
Dejar claro que puede marcar más de una opción. Incluiría la pregunta: ¿Está graduado?
Incluir localidad, barrio, UPZ, coordenadas geográficas, para que luego se pueda hacer un
ejercicio de epidemiología espacial.
Incluir otras variables como: localidad, barrio, UPZ, coordenadas geográficas, para que
luego se pueda hacer un ejercicio de epidemiología espacial.
No da una respuesta específica frente al tema del cuestionario, las dos opciones son válidas
dependiendo de la zoonosis, además después viene una pregunta más específica. La
respuesta es obvia y también ambigua porque no todas las zoonosis son de notificación
obligatoria
Recomiendo incluir acá mismo o en otra pregunta el número de casos diagnosticados por
tiempo. Ampliar la pregunta. Sería importante indagar sobre el hecho de SOSPECHAR la
leptospirosis, ya que muchas veces se sospecha, pero no se confirma por problemas
económicos; además, se debería preguntar el hecho de no poder haber hecho el diagnóstico
Dejar la opción abierta porque no siempre van a reconocer que no saben le test diagnostico
apropiado, además son pocas opciones diagnosticas que se podrían tabular después.

8

Y si el encuestado tiene varias limitantes? Reconsiderar la pregunta porque es tendenciosa,
creo que está orientada a responder 'si" dando lugar a un efecto Hawthorne

9

Muy académica la definición de caso, seguramente en la realidad hay positivos con menos
sintomatología. Por esta razón en medicina humana se prefiere diferenciar síndromes
febriles hemorrágicos.
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"Seleccione sus respuestas en orden prioritario": esta aclaración de la forma en que deben
responder no es clara, quiere decir que se enumeren de menor a mayor según prioridad?
La pregunta debería ser: "Señale cuál o cuáles son las razones por las que no consideraría
leptospirosis dentro de los diagnósticos diferenciales en sus pacientes". Se debería colocar
una opción que hable sobre el tipo de inmunización que presenta el paciente
Para el objetivo planteado no tiene sentido preguntar por otras zoonosis
Se sugiere replantear la pregunta de esta forma: "En los últimos 6 meses cuales
enfermedades ha notificado oficialmente". En el listado hay enfermedades que no están en
Bogotá, entonces esto podría complicar el análisis de esta respuesta. Una cosa es medir el
conocimiento y otra es medir la práctica que en realidad hace el veterinario, ambas son
importantes.
Preguntar no solo si se ha hecho el reporta, si no que mencionar la entidad en la que se hace
el reporte. Debe incluirse "a quien debe notificarse", en la redacción de la pregunta.
Sugiero que la pregunta sea: "Describa la manera de notificación" puesto que preguntar
"Qué medio" es confuso
Se puede preguntar "Cuales han sido los obstáculos que ha enfrentado para la no
notificación", de esta manera no suena a regaño y se puede obtener más información
El aplicativo SIVIGILA DC es abierto y se ingresa vía web, quizás la pregunta se refiere a
un aplicativo que se descarga.
“Seleccione sus respuestas en orden prioritario”: aclarar si lo hace de manera numérica y
aclarar si es de manera numérica si 1 es mayor o menor
El laboratorio de referencia, sería nacional, departamental, distrital, etc?
Aclarar que es laboratorio de referencia VETERINARIA. Eliminar el ítem donde se
pregunta: usted considera que si se tomaran medidas sancionatorias a los médicos
veterinarios que no realicen la notificación de esta zoonosis, se incrementaría el reporte en
la ciudad. Es irrelevante para el estudio lo que cada profesional considere acerca de la
sanción de los otros. Eliminar la pregunta: Considera que debe reglamentarse el uso de
software veterinario para el manejo de información e historias clínicas. Hay que tener
cuidado de que estos estudios de tipo académico terminen favoreciendo intereses privados
para la venta de software utilizando además a la academia para la reglamentación y
obligatoriedad.

10

11

12
13
14
15
16

17

4.3

Conocimiento y percepción de los médicos veterinarios sobre el diagnóstico y notificación de

leptospirosis canina. Se realizaron un total de 282 encuestas, distribuidas en 19 localidades de Bogotá
(figura 1).
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4.3.1 Caracterización de la población
La población encuestada correspondió a mujeres en un 56% (158/282) y a hombres en un 44%
(124/282), el 68% (193/282) fueron médicos veterinarios y el 32% (89/282) médicos veterinarios
zootecnistas. Solo el 26% (72/282) de los profesionales encuestados contaron con estudios adicionales al
pregrado, de los cuales el 70% (50/72) correspondieron a especialización, 8% (6/72) a maestría y 1%
(1/72) a doctorado, mientras que el 21% (15/72) realizó otro tipo de actividad académica, como cursos,
diplomados, carreras técnicas y/o tecnológicas; en dos casos, los profesionales contaron con dos títulos
de posgrado (especialización y maestría).

Figura 1. Distribución muestra por localidad

El promedio de edad de la población, femenina y masculina, fue de 35 años; en la figura 2 se
describe la distribución de esta variable. Con respecto a la experiencia profesional en pequeños
animales, la mayor parte de la población femenina (21%, 58/282), con edades de 20 a 30 años, se
concentró en el grupo de 0 a 5 años de experiencia, mientras que una menor parte presentó el mayor
tiempo de experiencia profesional de 26 a 30 años (1%, 2/282), en mujeres con 51 a 60 años de edad. La
población masculina, presentó un comportamiento similar, aunque fueron más los profesionales que

57

contaron con experiencia de 26 a 30 años (3.2%, 9/282), siendo del mismo rango de edad. Al relacionar
estas variables, se encontró que la edad no está necesariamente relacionada con el tiempo de experiencia
específica en esta área (p=0.8052), indicando que muy pocos profesionales se dedican y/o especializan
en medicina de pequeños animales.

Figura 2. Distribución de la población encuestada según género y edad

Los profesionales encuestados pertenecieron en un 61% (172/282) a consultorios veterinarios y
en un 39% (110/282) a clínicas veterinarias. Así mismo, se encontró que el 28% (80/282) de los
consultorios y el 12% (35/282) de las clínicas tienen de 0 a 5 años de antigüedad, mientras que el mayor
tiempo de antigüedad (más de 25 años), se presentó en el 2% (5/282) de los consultorios y en el 3.5%
(10/282) de las clínicas (figura 3).
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Figura 3. Distribución de la población según tipo de establecimiento y antigüedad
Según el estrato socioeconómico, la mayoría de los consultorios y clínicas veterinarias se
ubicaron en el estrato 3 con un 30% (86/282) y 20% (57/282), respectivamente; mientras que sólo el 1%
(4/282) correspondieron a establecimientos ubicados en estratos 1 y 6 (figura 4).

Figura 4. Distribución de la población según estrato socioeconómico y tipo de establecimiento
4.3.2 Conocimiento y percepción sobre el diagnóstico de leptospirosis canina
La mayoría de los profesionales encuestados no ha diagnosticado ningún caso de leptospirosis
canina en el establecimiento donde fueron encuestados, representando el 73% (207/282) de la población,
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hecho que no se pudo relacionar con las variables estrato socioeconómico, localidad y tipo de
establecimiento (p=0.6916), pero si con la antigüedad del establecimiento (p=<0.001). Entre tanto,
quienes sí han realizado el diagnóstico de esta zoonosis, emplearon pruebas convencionales en un 57%
(43/75), como MAT (63%, 27/43), campo oscuro (4%, 3/43) y cultivo microbiológico (1%, 1/43).
Adicionalmente, el 12% (9/75) de los profesionales han empleado técnicas moleculares como la PCR,
mientras que el 17% (13/75) han empleado una combinación de pruebas convencionales y moleculares
como estrategias para el diagnóstico.
Los veterinarios encuestados identificaron como la principal limitante, para la realización del
diagnóstico de leptospirosis canina, que el propietario no puede asumir el costo de la prueba. “Otras
razones” correspondieron a la ausencia de casos sospechosos, la demora en el tiempo de entrega de
resultados, la falta de claridad sobre la titulación de anticuerpos que confirme un caso y la titulación que
se asocie a una vacunación previa, entre otras (tabla 8).
Tabla 10. Limitantes por las que los médicos veterinarios no han realizado el diagnóstico de
leptospirosis canina

Limitantes

F (%)

El canino mejora con el tratamiento instaurado y el propietario no accede a
18 (51/282)
la realización de la prueba
El propietario no vuelve con el canino ante la sospecha del diagnóstico
El propietario no puede asumir el costo de la prueba

22 (8)
101 (36)

El canino recibe la eutanasia o muere sin hacer la prueba diagnóstica

16 (6)

Usted no confía en los resultados suministrados por los laboratorios

3 (1)
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La prueba no se realiza porque el canino mejoro con el tratamiento

31 (11)

Otras razones

58 (21)

Con respecto al caso clínico de la pregunta número 13, se esperaba que los médicos veterinarios
dieran una respuesta negativa, debido a que la información contenida en el caso no era suficiente para
realizar un diagnóstico de leptospirosis canina. De esta manera, sólo el 55% (155/282) de los
profesionales, acertaron en la respuesta y, al relacionar la variable formación académica y estudios de
posgrado frente a la resolución adecuada de este caso, se mostró un efecto que evidenció que el nivel de
formación académica, y por consiguiente de conocimiento, se relacionó con la decisión adecuada de
establecer que para el diagnóstico de leptospirosis canina no solo se deben tener en cuenta los aspectos
clínicos sino factores de riesgo, epidemiología y exámenes específicos de laboratorio (p=0,0307).
4.3.3 Conocimiento y percepción sobre la notificación de leptospirosis canina
La mayoría de los veterinarios afirmó conocer la obligatoriedad de la notificación (pregunta 15),
representando el 71% (200/282) de la población encuestada, mientras que una menor parte (22%,
61/282), aseguró haber notificado algún caso de esta zoonosis. Al analizar el conocimiento de la
obligatoriedad con las variables edad, tiempo de experiencia, formación profesional y antigüedad del
establecimiento, sólo se evidenció un efecto marginal la variable formación profesional (p=0.0714),
indicando que el hecho de ser Médico Veterinario o Médico Veterinario Zootecnista se relaciona con el
conocimiento de la normatividad; mientras que la realización de la notificación tuvo un efecto marginal
relacionado con la antigüedad del establecimiento (p=0.0839).
El principal medio de notificación empleado fue descrito como “secretaría de salud”, por el 28%
(17/61) de los profesionales, donde se incluyeron mecanismos como página web, informe/reporte
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escrito, correo electrónico, oficio, llamada telefónica y visita en establecimiento. Los resultados
completos se presentan en la figura 5, donde otros medios, correspondieron a prueba de laboratorio,
alcaldía, salud pública hospital rural.

Figura 5. Medios de notificación empleados por los veterinarios para la notificación de
leptospirosis canina
Por otro lado, la mayoría de los veterinarios que no ha realizado notificación de leptospirosis
canina, representó el 78% (221/282) de la población encuestada, siendo la principal razón el hecho de no
haber tenido casos (73%, 161/221); entre tanto, otra parte de los veterinarios lo atribuyeron al
desconocimiento de la norma, del medio de notificación y la entidad a la que se debe realizar el proceso,
en un 7% (15/221). Otras razones como el “olvido, el proceso de notificación es desgastante, por no
tener consultorio, por ausencia de información, continua y actualizada, por parte de la SDS, resultados
negativos de pruebas realizadas, porque los propietarios no vuelven, porque tenían un caso activo (al
momento de la encuesta) y no han llegado a esa parte del proceso, porque no se llega al final del
tratamiento”, representaron el 18% (40/221) de la población que no ha notificado la zoonosis.
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Finalmente, las preguntas 19 y 20 se enfocaron en propuestas que contribuirán a mejorar el
proceso de diagnóstico y notificación, por lo que se presentan junto con las estrategias que permitirían
realizarlas, en la tabla 9.
Tabla 11. Propuestas y estrategias para el mejoramiento del proceso de diagnóstico y notificación de
leptospirosis canina en Bogotá
Propuestas

Estrategias
1. Creación de COVES Distritales donde se actualice la información sobre
la clínica, epidemiología, factores de riesgo, diagnóstico, tratamiento,
prevención (vacunación y otros), control, legislación sobre zoonosis y
herramientas de notificación. Adicionalmente, para compartir casos

1. Mejorar la

clínicos entre colegas de los diferentes establecimientos veterinarios, para

información del

conocer alternativas de tratamiento y/o diagnóstico.

médico
2. Dentro de la página web SIVIGILA D. C, incluir los protocolos de las
veterinario
diferentes zoonosis, fichas de notificación y casos notificados, similar a la
página del Instituto Nacional de Salud (INS).
3. Realizar estudios de prevalencia de leptospirosis canina en Bogotá para
conocer los serovares circulantes.
2. Mejorar la

1. Información directa que suministra el médico veterinario, debe ser la

información del

primera herramienta.

propietario

2. Incrementar la información sobre los síntomas, prevención y control de
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la leptospirosis canina, a través de medios de comunicación masiva.
3. Campañas de educación y sensibilización con los propietarios de
mascotas, resaltando el cuidado y tenencia responsable de mascotas, como
herramienta principal en la prevención de la enfermedad, así como
información de la importancia de acudir al médico veterinario, realizar
pruebas de laboratorio y seguir las recomendaciones de manejo de los
pacientes.
1. Creación de un laboratorio Distrital de referencia veterinaria, por parte
de la SDS.
2. Estandarizar la prueba MAT en todos los laboratorios de Bogotá que la
realicen, definiendo número y tipo de serovares que se emplearán.
3. Mejorar el

3. Conocer los serovares prevalentes en los caninos de Bogotá para definir

diagnóstico

los que se utilizarán en la prueba MAT
4. Establecer laboratorios de referencia en las diferentes localidades de la
ciudad.
5. Contar con un laboratorio de referencia externo, para el control de los
resultados emitidos por los laboratorios donde se confirmaron casos.

4. Reducir el

1. Estandarizar el costo de la prueba entre todos los laboratorios de la

costo de las

ciudad, que realizan la prueba MAT para los médicos veterinarios.

pruebas

2. Estandarizar los precios de las pruebas de los establecimientos
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veterinarios hacia los propietarios.
3. Crear convenios entre los laboratorios de la ciudad que realicen la
prueba MAT y la SDS, para subsidiar parcial o completamente el costo de
las pruebas según la población (estrato socioeconómico).
4. Si se establece a la SDS como único laboratorio veterinario de
referencia Distrital, determinar el costo de la prueba según estrato
socioeconómico, por remisión de casos por parte de médicos veterinarios
(descuento) o evaluar la posibilidad de ofrecer la prueba gratuita (primera
y segunda o sólo segunda como en el caso de salud humana).
1. Crear sanciones a los médicos veterinarios que no realicen la
notificación de leptospirosis canina.
2. Vigilar de cerca a los laboratorios privados que realizan la prueba MAT
y obligar a que estos también realicen la notificación de casos positivos.
5. Mayor control

3. Apoyo para el control de personas que se hacen pasar por médicos

por parte de la

veterinarios, ya que pueden estar teniendo un impacto en los casos de

SDS

leptospirosis canina por un mal diagnóstico y manejo.
4. Apoyo en la regulación de las fundaciones que alberguen y manejen
caninos, para identificar de manera oportuna posibles casos de
leptospirosis y que se realice, de manera obligatoria, la prueba MAT.
5. Incluir a los laboratorios como actores activos de notificación de casos
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positivos de leptospirosis canina.

4.4

Diseño y validación de la guía orientadora en el diagnóstico y notificación de leptospirosis

canina
Como resultado del proceso de análisis de los datos arrojados por la encuesta realizada a los 282
profesionales, se obtuvo que las mayores debilidades se enfocaron en problemas de desconocimiento,
asociados al diagnóstico y notificación de la leptospirosis canina. Basado en estos resultados se diseñó la
“Guía de orientación sobre el diagnóstico y la Notificación de leptospirosis canina, para Médicos
veterinarios de Bogotá D. C.” (Anexo 9).
La guía cuenta con dos componentes fundamentales, el árbol de decisiones para el diagnóstico y
el flujograma para la notificación, que buscan apoyar a los profesionales en estos procesos y así,
contribuir a mejorar las actividades de vigilancia, prevención y control de leptospirosis canina en la
ciudad. El primer componente es el resultado de agrupar factores de riesgo, signos y síntomas en un
flujograma de anamnesis, como orientación para el médico veterinario, que lo lleve a señalar los
hallazgos iniciales en la consulta de un caso clínico presuntivo de leptospirosis canina.
El segundo componente es el resultado de la creación de un árbol de decisiones, el cual se debe
emplear de manera paralela a la consulta veterinaria, ya que permite que el médico veterinario
identifique los signos clínicos que presenta el paciente y orienta las acciones que debe realizar en cuanto
al diagnóstico; en esta parte, la guía indica las pruebas diagnósticas que el profesional puede emplear
para la confirmación del caso. Sin embargo, se hace mayor énfasis en la prueba MAT debido a que es la
“prueba de oro” según la OMS (2008) y la OIE (2008) y a que se pretende estandarizar esta prueba
como una medida primordial en el diagnóstico de esta zoonosis. De acuerdo a la revisión de literatura
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previamente descrita, se proponen diferentes titulaciones de anticuerpos que indicarán la necesidad o no
de repetir una muestra con el fin de llegar a la confirmación del caso. Una vez se confirme el caso por
medio de prueba de laboratorio, se deberá realizar la confirmación de la notificación ante la SDS por
medio de la página SIVIGILA D.C, principalmente, aunque se puede emplear otros medios, como los
sugeridos para la notificación de casos sospechosos y que se describen a continuación.
En la actualidad, no se realiza la notificación de casos sospechosos de leptospirosis canina como
si se sucede en los casos de humanos, por tal motivo se sugiere al médico veterinario realizar la
notificación de casos sospechosos ante la SDS, por medio de los correos electrónicos libarel@gmail.com
y acmarquez@saludcapital.gov.co; el teléfono (571) 3649090 o en la línea 106; por medio de un informe
escrito dirigido a la subdirección de vigilancia en salud pública radicado directamente en el área de
correspondencia de la SDS, ubicada en la Cra. 32 #12-81; vía Skype, contactando al usuario
linea106bogota@gmail.com. En este caso no se podrá recurrir a la página SIVIGILA D.C, debido a que
sólo está habilitada para casos confirmados; sin embargo, se espera poder sugerir la modificación ante la
SDS una vez se den a conocer los resultados de la presente investigación, incluyendo la guía.
Finalmente, la guía fue validada por un panel de 5 expertos (tabla 10), el día 9 de abril de 2018,
en la Universidad de La Salle, sede Chapinero, durante una jornada de 3 horas, en la que se presentaron
y discutieron los resultados de cada experto, para dar paso al consenso de la información que debería
permanecer, modificarse o eliminarse del documento. Una vez consolidados los resultados, se realizó
una prueba de concordancia entre las respuestas de los expertos, considerando como válida cada parte de
la guía en la que se dio una concordancia entre 0.8-1 (Hernández, Sampieri et. al., 2014). De manera
general, los expertos consideraron que el 83% de las partes que componían la guía deberían dejarse
haciendo algunas modificaciones, por lo que las partes denominadas “Resultados y análisis de la
encuesta”, “diagnóstico de leptospirosis canina” y “notificación de leptospirosis canina” debieron ser
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eliminadas del documento, debido a que no representaba información útil y relevante para el objetivo de
la guía. Los resultados de la validación se describen en el anexo 10. Una vez realizadas las
modificaciones sugeridas por el panel de expertos, la guía fue enviada nuevamente por correo
electrónico para su aprobación final, contando con la participación de todos los expertos, por lo que el
documento cuenta con el soporte académico y técnico para su aplicación en la ciudad (anexo 11); sin
embargo, no debe ser considerado un documento oficial hasta no contar con la aprobación de la SDS
para su uso de manera masiva y como documento oficial para el diagnóstico y notificación de
leptospirosis canina.
Tabla 12. Panel de expertos que validó la “Guía orientadora para el diagnóstico y notificación de
leptospirosis canina, para médicos veterinarios en Bogotá”
Nombre del experto
Diego Soler Tovar

Área de experiencia
Epidemiología

y

Institución relacionada

Salud Universidad de La Salle

Pública
Lucía Carvajal

Medicina

de

pequeños Universidad Nacional de Colombia

animales
Luis Polo

Salud pública

Universidad Nacional de Colombia

Natalia Cediel

Salud pública

Universidad Nacional de Colombia
y Universidad de La Salle

Nicolás Céspedes

Medicina
animales

de

pequeños Universidad de Sao Paulo-Brasil
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5. Discusión
La evaluación DOFA, creada en el ámbito empresarial pero de amplia aplicación en otros
sectores (educación, investigación, planificación estratégica, entre otros, incluso en el ámbito personal),
se empleó como la principal herramienta para el diseño de la encuesta, con la participación y
colaboración de médicos veterinarios, debido a que este método, aunque sencillo, tiene como objetivo el
servir como soporte en la toma de decisiones a través de la determinación de estrategias (Yuksel y
Dagdeviren, 2007, Dyson, 2002). De esta manera, se consideró que la evaluación representó un fuerte
potencial que permitió conocer la realidad actual del ejercicio profesional en la clínica de pequeños
animales, así como los principales retos a los que se enfrentan diariamente los profesionales con el
diagnóstico y la notificación de la leptospirosis canina. Así, al tener un alcance amplio, la evaluación
DOFA hace énfasis en diversos aspectos (Ibáñez, et al., 2008), razón por la que se lograron diseñar las
diferentes estrategias que dieron paso a la formulación de las preguntas iniciales de la encuesta, previa
validación por expertos. Teniendo en cuenta las aplicaciones de este método, así como sus ventajas y
objetivos, se empleó en el desarrollo de la presente investigación, a pesar de no tener antecedentes en de
su uso en otros estudios de conocimiento y percepción.
Para este estudio se empleó la encuesta como herramienta principal en la recolección de datos,
con el fin de determinar el conocimiento y la percepción de los médicos veterinarios, debido a que es un
método que permite realizar la recopilación de datos, conocimiento, ideas y opiniones, además de ser
práctico y útil para evidenciar lo que sucede en la realidad de los profesionales en su quehacer diario. De
esta manera, otros estudios de conocimiento y percepción, han implementado encuestas o entrevistas,
demostrando que es un método eficiente y permite tomar decisiones y/o dar recomendaciones en una
situación puntual.
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La investigación de Allwood et al. (2014), evaluó el conocimiento, la percepción y los factores
de riesgo asociados a la higiene ambiental y al saneamiento con la presencia de leptospiras en muestras
de agua de hogares, con historia de la enfermedad en una parroquia de Jamaica. Para lograr este
objetivo, se recolectó la información por medio de una encuesta de 39 preguntas de tipo Linkert (mide
actitudes y grado de conformidad), donde se midió el conocimiento por medio de información sobre
leptospirosis en cuanto a su forma de transmisión, manifestación y tratamiento, mientras que la
percepción se midió por medio de las preocupaciones personales, hábitos sociales y prácticas de higiene.
Esto permitió evidenciar que casi la mayoría de las personas tenían algún conocimiento de leptospirosis,
pero gran parte de los encuestados no percibieron tener algún factor de riesgo para adquirir la
enfermedad. De esta manera, se pudo concluir que dicha población requiere de más educación,
principalmente en zonas rurales, sobre prevención de la enfermedad por medio del manejo adecuado de
desechos y control de roedores.
De la misma manera, Putorak y Breitschwerdt (2014), realizaron 208 encuestas a veterinarios de
diferentes clínicas de Carolina del Norte, donde se estuvieron empleando pruebas de ELISAb para
diagnóstico de patógenos transmitidos por sangre en caninos de 2007 a 2011, con el fin de evaluar las
prácticas y percepciones sobre la borreliosis en perros. Se enviaron las encuestas a los veterinarios
senior de cada clínica, para medir los factores asociados con borreliosis en perros, dando un tiempo
máximo de respuesta de 5 meses y el análisis de los resultados se realizó por medio de estadística
descriptiva, análisis de Chi-cuadrado, prueba exacta de Fisher y prueba de Fisher-Freeman-Halton para
evaluar el potencial de asociación entre las respuestas de las encuestas y las ubicaciones de las clínicas
en Carolina del Norte. Concluyeron que la percepción de riesgo de los veterinarios sobre la presentación
de la enfermedad en dicho Estado coincide con informes científicos que demuestran su expansión
geográfica. Adicionalmente, el conocimiento de los profesionales sobre las características
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epidemiológicas de la enfermedad ha evolucionado, haciendo que ellos mismos generen mecanismos
sencillos de vigilancia por medio de la cual están educando a los propietarios sobre la transmisión de la
enfermedad en esta zona geográfica de transición.
Una vez diseñada la encuesta, se realizó la validación por un panel de expertos en diferentes
áreas de trabajo, afines a los objetivos de la investigación. De esta manera, se contó con la participación
de 10 médicos veterinarios especializados en salud pública, epidemiología, docencia, laboratorio clínico
y medicina de pequeños animales. Igualmente, la “Guía de orientación sobre el diagnóstico y la
notificación de leptospirosis canina, para médicos veterinarios de Bogotá D. C”, fue validada por un
panel de expertos de 5 médicos veterinarios especializados en salud pública, epidemiología, docencia y
medicina de pequeños animales. Para la validación de ambos documentos, se empleó el panel de
expertos, debido a que es un método que puede contribuir a la orientación de decisiones y gestión de
recursos cuando los fondos son limitados, aunque su efectividad y los resultados aún no son
documentados ampliamente y su aplicación tiende a ser algo empírica al adaptarse según las necesidades
u objetivos de investigación (Oliver, 2000).
Sin embargo, se han realizado programas de manejo de bosques, conservación de la
biodiversidad y restauración ecológica (Orsi, et al., 2011; Gomontean et al., 2008; Oliver, 2002;
Mendoza y Prabhu, 2000), en las que el uso de panel de expertos permitió proponer un amplio criterio
ecológico e indicadores para evaluaciones y planeaciones estratégicas, así como la identificación de
prioridades de intervenciones. Teniendo en cuenta estas consideraciones, así como la necesidad de
brindar un soporte sólido y válido a la encuesta y a la guía orientadora, se decidió emplear el panel de
expertos, con el propósito de ser presentada a las entidades encargadas de la vigilancia, prevención y
control de las zoonosis en Bogotá, para su implementación con los médicos veterinarios.

71

Los pasos empleados para la validación por panel de expertos, se realizaron a partir de los
sugeridos por Skjong y Wentworth (2001), con modificaciones ajustadas a las necesidades y condiciones
del presente estudio. En este sentido, los pasos incluyen: 1) la preparación de instrucciones y planillas,
2) seleccionar los expertos y entrenarlos, 3) explicar el contexto, 4) posibilitar la discusión y 5)
establecer el acuerdo entre los expertos por medio del cálculo de consistencia. De esta manera, la
validación de la encuesta se realizó modificando los pasos 4 y 5, debido a que no se pudo establecer un
espacio para la discusión conjunta de todos los expertos pues cada uno entregó sus conceptos y
observaciones de manera independiente y el acuerdo entre los conceptos de los expertos se realizó por
medio de la ecuación de concordancia.
La validación por panel de expertos se ha implementado ampliamente en diferentes niveles como
la ciencia, gerencia, diseñadores de políticas y organizaciones comunitarias, donde los tomadores de
decisiones han generado cambios y mejoras (Oliver, 2000). En este sentido, se espera que el uso de
panel de expertos en la validación de la guía orientadora que aquí se presenta, sea una herramienta que
pueda ser implementada, en el corto a mediano plazo, en la ciudad de Bogotá.
Sobre la caracterización de la población encuestada, se evidenció que la mayor proporción
correspondió a mujeres, similar al censo poblacional de Bogotá en el que las mujeres corresponden al
52% de la población (MiDANE, 2018), pero contrario a la población económicamente activa, donde este
género tiene una menor participación que el hombre (43.4% Vs. 56.6%) (DANE, 2018). De igual
manera, la formación profesional de la mayoría de los encuestados correspondió a médicos veterinarios,
contrario a lo que sucede en el panorama nacional, donde el 44.01% de los profesionales habilitados
para ejercer en Colombia, corresponden a Médicos Veterinarios Zootecnistas (Médicos Veterinarios
30.15%, Zootecnistas 25.84%) (COMVEZCOL, 2018).
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Por otro lado, una menor parte de los profesionales contó con estudios de posgrado,
principalmente especializaciones, lo cual coincide con un estudio realizado por el Consejo Profesional
(COMVEZCOL) en 2015, sobre la situación actual de la medicina veterinaria, medicina veterinaria y
zootecnia y la zootecnia, donde se demostró que el 43.6% de los profesionales encuestados no había
realizado ningún posgrado y, en quienes si los realizaron, el nivel más avanzado fue la especialización
(30.7%). En el ámbito nacional, las especializaciones en diferentes áreas profesionales se han
consolidado como el principal posgrado de elección (6.059), frente a la maestría (1.076) y el doctorado
(216), en 2010, a diferencia de otros países de Latinoamérica y Europa. Esta situación deja en evidencia
que Colombia tiene una baja oferta de programas de posgrado, que son de mediana a baja calidad y son
costosos; adicionalmente, las condiciones económicas de los profesionales no son las más óptimas y esto
también limita el acceso a la educación pos gradual (Anzola, 2011).
La mayor parte del grupo encuestado, correspondió a la población más joven (20 a 30 años) y al
grupo de experiencia profesional de 0 a 5 años, hecho que puede ser asociado a personas recién
egresadas, cuya principal oferta laboral y de más fácil acceso tiende a ser la práctica clínica en pequeños
animales; por otro lado, en este estudio se pudo evidenciar que el número de profesionales con mayor
experiencia va disminuyendo con respecto a la edad, reflejando que no necesariamente existe relación
entre el tiempo de experiencia en pequeños animales y la edad de los profesionales. Este hecho permitió
suponer que los profesionales deciden dedicarse a otras áreas de la veterinaria, lo que puede coincidir
con el hecho que las áreas (posgrados) de mayor demanda en el país, corresponden a la reproducción
bovina y transferencia de embriones, nutrición y producción animal, seguida por la medicina interna de
pequeños animales, entre otros (C. Mutiz, comunicación personal Agronegocios, 2016).
A pesar que en Bogotá se encuentra un amplio número de establecimientos veterinarios (1044),
entre clínicas y consultorios y es común encontrar nuevos establecimientos en cualquier parte de
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Bogotá, en este estudió se observó que la mayoría de los establecimientos contaron con una antigüedad
de 0 a 5 años, mientras que los establecimientos de mayor antigüedad fueron menores. Es posible
asociar este hecho a la creciente tendencia de las personas por tener perros y gatos como mascotas, ya
que se estima una relación hombre/perro de 7.87 y una relación perro/casa de 0.71 (SDS, 2013), lo cual
se presenta como una oportunidad creciente para la aparición de nuevos negocios, como
establecimientos de servicios médicos veterinarios y venta de productos para mascotas, que pueden o no
estar asociados.
El estrato socioeconómico donde se ubicó la mayor parte de los establecimientos veterinarios
donde se realizaron las encuestas correspondió al 3, seguido por el estrato 4, lo cual no coincide con la
distribución de la población de Bogotá, en 2014, donde la mayor concentración se da en el estrato 2
(41.3%) (SDPB, 2015); sin embargo, se observó que la población cuenta con múltiples ofertas de
servicios veterinarios en todas las localidades de Bogotá.
En general, es poco conocida la literatura específica del conocimiento y la percepción de los
médicos veterinarios sobre el diagnóstico y la notificación de leptospirosis canina, razón por la que los
resultados del presente estudio son una fuente importante de información sobre el tema y se espera que
sean tenidos en cuenta en futuras investigaciones. A pesar de esto, se encontraron coincidencias en
diferentes aspectos abordados en los resultados de la encuesta aplicada con otras investigaciones. De
esta manera, se pudo evidenciar que para llegar al diagnóstico de esta zoonosis, se debe pensar que la
complejidad de su diagnóstico diferencial hace que el clínico considere múltiples enfermedades con
síntomas y signos similares (Luna, 2008; Zunio, 2007), por lo que es posible que los veterinarios se
hayan enfrentado a algún paciente potencialmente positivo a leptospirosis canina, pero cuyo diagnóstico
y notificación no fueron realizados, por diferentes razones, incluido el desconocimiento.
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En consecuencia, se encontró que la mayor parte de los profesionales no ha diagnosticado ningún
caso de leptospirosis canina en el establecimiento donde fueron encuestados; sin embargo, no es posible
descartar que durante su trayectoria profesional, parte de los veterinarios encuestados, hayan realizado el
diagnóstico en otro lugar de la ciudad o en otra parte del país, pues se observó que algunos de ellos
afirmaron haber realizado la notificación de esta zoonosis. Por otro lado, quienes sí han realizado el
diagnóstico, emplearon como principal método la prueba MAT y, en menor proporción, el PCR,
evidenciando que los veterinarios conocen esta prueba serológica como la principal herramienta
diagnóstica o “gold estándar” (OIE, 2008; OMS, 2003).
Llamó la atención que algunos veterinarios aún utilizan la prueba de campo oscuro para el
diagnóstico de leptospirosis, a pesar de no ser la prueba de referencia para el diagnóstico de esta
enfermedad y de la existencia de otras opciones de mejor sensibilidad y especificidad; por otro lado, un
estudio realizado en humanos (López, 2014), concluyó que este no es un método confiable para el
diagnóstico de leptospirosis, debido a que su interpretación es subjetiva, requiere una amplia experiencia
en la identificación de leptospiras, pueden ser confundidas con artefactos, es complicado distinguir entre
leptospiras patógenas y saprófitas y se pueden diagnosticar falsos positivos y/o negativos, además de
tener una baja sensibilidad (50%) y especificidad (58.93%).
Adicionalmente, se identificó el uso de otras pruebas como ELISA, la cual, según el estudio de
Bajani, et al., 2003, ofrece un resultado más rápido y oportuno, presenta una sensibilidad de 86.5% y
una especificidad del 97%, representando una buena alternativa para el diagnóstico de leptospirosis. La
diversidad de las pruebas empleadas demuestra la falta de un protocolo o una estandarización de
procedimientos diagnósticos para leptospirosis canina, por lo que los profesionales seguirán recurriendo
a pruebas convencionales con menor especificidad, sensibilidad y confiabilidad como el campo oscuro
(López, 2014), o a pruebas como ELISA, que ofrecen un resultado más rápido, pero pueden generar un
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diagnóstico poco confiable (Bajani et.al., 2003). Adicionalmente, se evidenció que una proporción
menor de veterinarios ha utilizado técnicas moleculares como la PCR, probablemente por su costo, por
desconocimiento de su uso en el diagnóstico de leptospirosis canina o por una oferta limitada de
laboratorios que realicen esta prueba en la ciudad.
Con respecto a las limitantes que los veterinarios han tenido para poder realizar el diagnóstico de
leptospirosis canina, la mayoría de los encuestados percibió que el propietario no puede asumir el costo
de la prueba. Por esta razón, se consultó en 8 laboratorios clínicos veterinarios de Bogotá sobre el costo
de la prueba MAT para profesionales, el número de serovares y el tiempo de entrega, observando
diversidad en estos tres aspectos, lo que puede influenciar la decisión de los profesionales al momento
de elegir el laboratorio, así como de establecer el precio al público (Tabla 11).
Tabla 13. Laboratorios veterinarios que realizan prueba MAT para leptospirosis canina en Bogotá.

Laboratorio
Laboratorio
de
Diagnóstico
VeterinarioICA

Serogrupos

Precio al
MV/MVZ

5o6

Tiempo
entrega
resultados

$24.572

3 a 4 días
hábiles

$50.000

Miércoles
después de las
6 pm. Se
reciben martes
de cada
semana antes
de las 10 am

Contacto (Tel/Correo-e)

LOCALIDAD

3686820/26/27/29
2697587/47 extensión
5253/ lndv@ica.gov.co

Teusaquillo

Consultoría
Investigación
Y
Diagnóstico
Agropecuario
– Cidagro

Canicola,
Grippotyphosa,
Hardjo,
Icterohaemorrhagiae,
Pomona

Laboratorio
Médico
VeterinarioLMV

Bratislava, Canicola, $51.000+IVA Miércoles de
Grippotyphosa,
cada semana.
$20% de
7467100 al 05/
Hardjoprajitno,
Procesamiento
descuento
info@lmv.com.co
Icterohaemorrhagiae, para clínicas sólo los
Pomona
con convenio martes.

3156338000/
recoleccion@

Fontibón

cidagro.com

Chapinero
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Laboratorio
Clínico
VeterinarioLaborvet

Bratislava, Canicola,
Hardjo,
Icterohaemorrhagiae,
Pomona

Autumnalis,
Australis australis,
Australis Bratislava,
Ballum, Canicola,
Icterohaemorrhagiae,
Zoodiagnostic
Copenhagen,
Cynopteri,
Grippotyphosa,
Patoc, Pomona,
Serjoe, Tarassovi

Bioanálisis
Animal

Autumnalis,
Australis australis,
Australis Bratislava,
Ballum, Canicola,
Icterohaemorrhagiae,
Copenhagen,
Cynopteri,
Grippotyphosa,
Patoc, Pomona,
Serjoe, Tarassovi

Central de
Urgencias

Bratislava, Canicola,
Grippotyphosa,
Hardjo,
Icterohaemorrhagiae,
Pomona

Clínica
Veterinario
Santa Isabel

Autumnalis, Ballum,
Bataviae, Bratislava,
Canicola,
Copenhagen,
Cynopteri,
Grippotyphosa,
Hardjoprajitno,
Icterohaemorrhagiae,
Pomona, Shermani,
Tarassovi

Pinzón y
Gómez

Autumnalis, Ballum,
Bataviae, Bratislava,
Canicola,
Copenhagen,
Cynopteri,
Grippotyphosa,
Hardjoprajitno,
Icterohaemorrhagiae,

$60.000

$62.000

24 horas

6084311- 2138209

Usaquén

3 días hábiles

2117965 – 3107649029/
contacto@

Chapinero

zoodiagnostic.com

$72.000

$90.000

72 horas
6942121- 3051634/
hábiles.
Procesamiento labclinicovet
sólo los
@hotmail.com
martes.

5 días hábiles

Suba

2339437-2339465/
info@centraldeurgencias Los Mártires
veterinarias.com

$150.000

10 días
hábiles

408 0970-2777960/
veterinaria.santaisabel

Los Mártires

@gmail.com

5414549-43220763209751568
$42.000

10 días
hábiles

pinzonygomez
laboratorio@
gmai.com

Chapinero
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Pomona, Shermani,
Tarassovi

Según FundaPymes (2017) y Mejía (2018), el precio de venta de un producto o servicio depende
directamente de factores externos a la empresa: demanda, oferta, reacciones de la competencia, calidad
del producto, calidad de las materias primas de fabricación, exclusividad, prestigio, marca, competencia
y localización. Sin embargo, se desconoce si los laboratorios clínicos veterinarios y los establecimientos
veterinarios (clínicas y consultorios), tienen en cuenta dichos factores para su funcionamiento, debido a
que fue posible observar una amplia variación de precios entre laboratorios, a pesar de ofrecer las
mismas pruebas, reflejando que posiblemente la fijación de precios es realizada bajo criterios propios y
de conveniencia, a la vez que al no existir un norma o una entidad que regule el precio, se facilite esta
variación. Adicionalmente, se puede suponer que esta variación tiene un impacto directo en los precios
que se ofrecen de los diferentes establecimientos veterinarios a los clientes, así como también puede
influir el estrato socioeconómico donde se encuentren ubicados.
De igual manera, FundaPymes (2017) propone algunos métodos para la fijación del precio, de los
cuales se destacan el método de la utilidad bruta y el método del margen de contribución. En el primero,
y más utilizado, se determina un porcentaje de utilidad que se carga al producto, el cual es sugerido por
el mercado en el que se mueve producto o servicio, por la costumbre, por el tipo de producto, entre
otros; el segundo, considerado el método por excelencia, se utiliza principalmente en venta de servicios
y el margen de contribución es la ganancia que se obtiene de un producto con base en el precio de venta
neto. Para este método, se deben tener en cuenta los siguientes pasos: 1) definir el costo variable
unitario, 2) definir un margen de contribución que cubra los costos fijos y las ganancias deseadas, 3)
calcular el precio de venta dividiendo el costo variable entre el margen de contribución, 4) realizar una
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investigación en el mercado para determinar qué productos compiten en calidad y servicio con los tuyos
y, 5) definir el precio final. Estos métodos se sugieren como una herramienta que pueda ser aplicada
tanto en los establecimientos veterinarios como en los laboratorios clínicos veterinarios, con el fin de
estandarizar los precios de las pruebas convencionales para el diagnóstico de leptospirosis canina (entre
otras) y así reducir el impacto de precios altos o variables en la toma de decisión de la realización de esta
prueba por parte de los propietarios.
Otras razones que han limitado el diagnóstico incluyeron la falta de datos en la anamnesis de los
pacientes, la priorización de otros diagnósticos diferenciales sobre leptospirosis, la falta de seguimiento
de casos, la inespecificidad de signos clínicos y la presentación de pacientes sospechosos pero cuyas
pruebas de laboratorio (no especifica cuál) fueron negativas. Este grupo de razones permitió ver que los
veterinarios conocen la dificultad de diagnosticar leptospirosis en caninos al no tener información
suficiente relacionada con la epidemiología y/o factores de riesgo que rodean a los pacientes, así como
también es claro que hay un gran número de enfermedades que se manifiestan de manera similar y esto
impide realizar un diagnóstico oportuno. De esta manera, se evidenció la necesidad de reforzar el
conocimiento de esta enfermedad no solamente en los aspectos clínicos sino también en los
epidemiológicos y de salud pública.
Con respecto al caso clínico, se evidenció que en general existe desconocimiento sobre el
diagnóstico de leptospirosis canina, puesto que el veterinario debe considerar tanto los aspectos clínicos
de la enfermedad como los epidemiológicos, debido a la complejidad en su diagnóstico. De esta manera,
se esperaba que una mayoría considerable de la población respondiera de manera negativa a la pregunta,
pero sólo se obtuvo esta respuesta en el 55% de los encuestados. En consecuencia, el veterinario debe
procurar que la anamnesis le brinde suficiente información para la identificación de factores de riesgo,
luego debe realizar un examen clínico exhaustivo para la identificación de diagnósticos diferenciales y,
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finalmente, orientar de manera adecuada la realización de exámenes de laboratorio, específicos y
complementarios. Estadísticamente, se comprobó que la formación académica tuvo un efecto en la
respuesta de esta pregunta, mas no pudo ser relacionada con la formación de posgrado. Sin embargo, en
una encuesta realizada por el Consejo Profesional de Médicos Veterinarios, Médicos Veterinarios y
Zootecnistas y Zootecnistas (COMVEZCOL, 2015), el 83.7% de los profesionales que hicieron estudios
de posgrado, reportaron que esto repercutió favorablemente en su vida profesional, de los cuales el
42.5% manifestó que le ayudó a mejorar su desempeño así como para obtener un ascenso laboral,
situación que sugiere que una mejor preparación académica puede impactar directamente en la
realización oportuna y eficiente del diagnóstico de las zoonosis.
Por otro lado, se pudo observar que gran parte de los encuestados aún consideraron que la
sintomatología clínica descrita apuntaba a un diagnóstico de leptospirosis canina, dejando en evidencia
la necesidad de reforzar los conocimientos clínicos con los epidemiológicos, dando una integralidad al
diagnóstico del médico. Vinetz, et al., (2005), describe la leptospirosis como un problema
transdisciplinario, enmarcado en contextos biomédicos, ecológicos, medioambientales, sociales y
políticos, para poder comprender la emergencia de esta enfermedad. En este sentido, convendría
estimular la participación de otros sectores en el entendimiento del comportamiento, presentación,
manejo y diagnóstico de la leptospirosis, para lograr despertar un mayor interés de esta zoonosis,
considerada dentro del grupo de enfermedades descuidadas (Costa, 2015), por parte del gremio
veterinario así como por las autoridades encargadas de su vigilancia, prevención y control.
Por otro lado, la mayoría de los médicos veterinarios conoce la obligatoriedad de la notificación,
pero sólo una parte de los mismos aseguró haber notificado algún caso de esta zoonosis. Este resultado
puede explicar la existencia de un sub registro de leptospirosis canina, así como el hecho de que en la
página de SIVIGILA D.C sólo se registraron 14 casos entre 2014 y 2016. Adicionalmente, de los 75
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veterinarios que afirmaron haber realizado el diagnóstico de esta zoonosis, 15 se realizaron en
establecimientos creados desde el año 2014, mismo año en el que fue implementado el decreto 0240
(notificación obligatoria de zoonosis) y en el que se creó la página SIVIGILA D. C. Sin embargo, se
verificó la identidad de los establecimientos que realizaron la notificación durante 2014 y 2016 ante
SIVIGILA D. C y la de los 15 establecimientos donde se realizó el diagnóstico desde 2014, encontrando
que no son los mismos y por lo tanto deberían estar notificados, aunque sí coincidieron en las
localidades: Usaquén (5), Kennedy (6), Fontibón (2), Engativá (6), Teusaquillo (2), Bosa (2), Puente
Aranda (1) y Antonio Nariño (1).
Adicionalmente, la mayoría de los profesionales indicaron que realizaron la notificación por
medio de la SDS, de los que sólo una pequeña parte (10%) indicó que SIVIGILA D. C es el principal
mecanismo de notificación de zoonosis en la ciudad; sin embargo, también emplearon otros mecanismos
que son válidos para dar a conocer un caso con la SDS, como llamadas telefónicas, correos electrónicos,
oficios e informes, entre otros. Sin embargo, se observó que no es completamente claro para los
veterinarios el mecanismo o ruta a seguir para realizar la notificación de un caso confirmado de
leptospirosis canina. Por lo anterior, es necesario implementar protocolos o guías que orienten a los
profesionales en este aspecto, como el propuesto en este estudio (Anexo 8), con el que se sugiere dar un
primer paso para mejorar e incentivar la notificación, así como se debe promover un mayor
acompañamiento por parte de la SDS en el uso adecuado de la página SIVIGILA D.C, así como sucede
con la vigilancia de enfermedades de notificación obligatoria en humanos (incluidas zoonosis), por
medio del Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA). Este aplicativo es instalado por personal
de la SDS en todas las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) y es por medio de esta
herramienta donde se realizan las notificaciones diarias o semanales, según los protocolos de las
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enfermedades y es de allí de donde se obtienen los datos de enfermedades notificadas a nivel municipal,
departamental y nacional (Ministerio de Salud y Protección Social, 2018).
Otro hallazgo que reflejó falta de conocimiento sobre la notificación, fueron los veterinarios que
indicaron haber realizado este proceso ante el ICA y al centro de zoonosis (ahora conocido como Unidad
de Cuidado Animal). De esta manera, el no diferenciar las actividades y responsabilidades que cumplen
las entidades de salud animal (ICA) y humana (SDS) en Bogotá, induce al error en la comunicación y en
las actividades del ejercicio profesional, por lo cual se debe insistir en la vinculación y apoyo
permanente de la SDS al gremio veterinario. Cabe aclarar que, el ICA “tiene por objeto contribuir al
desarrollo sostenido del sector agropecuario, pesquero y acuícola, mediante la prevención, vigilancia y
control de los riesgos sanitarios, biológicos y químicos para las especies animales y vegetales, la
investigación aplicada y la administración, investigación y ordenamiento de los recursos pesqueros y
acuícolas, con el fin de proteger la salud de las personas, los animales y las plantas y asegurar las
condiciones del comercio” (ICA, 2008). Mientras que, la SDS tiene un grupo de funciones básicas,
dentro de la que se destaca la de “realizar las funciones de inspección, vigilancia y control el salud
pública, aseguramiento y prestación del servicio en salud”, la cual se relaciona directamente con las
actividades de notificación de zoonosis (Alcaldía Mayor de Bogotá, 2013).
Por otra parte, a pesar de que un número importante de veterinarios manifestaron que no han
realizado la notificación por ausencia de casos, por tratarse de una enfermedad de alta complejidad en el
diagnóstico, se puede asumir que la no identificación de casos conlleva a una falta de notificación. En
este sentido, se propone continuar realizando investigaciones que complementen este tipo de
información y permitan conocer con mayor detalle el comportamiento y diagnóstico efectivo de
leptospirosis canina. Otras razones por las cuales los veterinarios no han realizado la notificación, se
asociaron a múltiples situaciones que reflejaron la falta de conocimiento general que se tiene con
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respecto al proceso; así como, de la responsabilidad ética y profesional de asegurarse de realizar la
notificación de manera oportuna y por los mecanismos creados para tal fin. Por este motivo, este y todos
los resultados presentados en este documento, deben generar en los veterinarios la necesidad y el
compromiso por conocer más de esta zoonosis, de interés en salud pública, no sólo en temas
relacionados con la clínica, sino también con la epidemiología, vigilancia, prevención y control de la
enfermedad, dando así un manejo integral que nos aproxime a cumplir con los objetivos del concepto
conocido como “one health” o “una salud”.
En cuanto a las propuestas que plantearon los encuestados para mejorar el proceso de diagnóstico
y notificación, la mayor parte del grupo percibió que es necesario que el propietario conozca más sobre
la leptospirosis canina, pues es él quien influye en gran parte para la realización del diagnóstico de
manera oportuna, decidiendo principalmente sobre la realización de pruebas de laboratorio. En el
estudio de percepción de zoonosis en una población del norte de India de Wright y Thrusfield (2016), se
evidenció que la comunidad no tiene una apreciación profunda sobre las enfermedades zoonóticas,
aparte de rabia y enfermedades de piel potencialmente zoonóticas, situación que puede ser similar en
otras partes del mundo, como en Colombia. Esta falta de conocimiento impacta directamente en un
diagnóstico oportuno tanto en salud animal como humana, por lo que es fundamental empoderar a los
propietarios en el conocimiento de las zoonosis y los mecanismos de prevención.
De esta manera, el estudio de Stull, et. al., (2007), identificaron que la educación es un servicio
crucial que los veterinarios ofrecen a los clientes, debido a que muchas de las medidas de prevención de
enfermedades zoonóticas (helmintos, como objetivo del estudio) se realizan fuera de los
establecimientos veterinarios, como el manejo adecuado de las heces, el lavado de manos después de
manipular heces y la reducción de la pica en niños, razón por la cual la educación al propietario resulta
de vital importancia en el control de zoonosis parasitarias. En dicho estudio, también evidenciaron que
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menos de la mitad de los veterinarios encuestados, realizó de manera activa la educación a los clientes,
es decir que a todos les explican de los riesgos de no desparasitar a sus mascotas sea o no el motivo de
consulta, mientras que otra parte del grupo educó al propietario sólo cuando se sospechó o se realizó un
diagnóstico de endoparásitos. En este sentido, es de vital importancia que los veterinarios sean más
conscientes de la importancia de hablar con los propietarios acerca de los riesgos de las zoonosis para
así prevenirlas tanto en los animales como en los humanos.
En tercer lugar, los veterinarios percibieron que son ellos quienes también deben adquirir más
información sobre la leptospirosis canina para mejorar el proceso de diagnóstico y notificación, lo que
permite sugerir que en general hay deficiencia en el conocimiento de esta y otras zoonosis. Este hallazgo
es similar a lo evidenciado por Dowd, et. al., (2013), cuyo estudio demostró que menos de la mitad de
los veterinarios encuestados sintieron que tenían un alto nivel de conocimiento acerca de las
enfermedades zoonóticas, mientras que más de dos terceras partes de los encuestados no tuvieron ningún
conocimiento de directrices o protocolos relacionados con enfermedades zoonóticas.
Por otro lado, según Robin, et al., (2017), consideraron que el conocimiento de los veterinarios
puede ayudar a cumplir las prácticas de prevención y control de infecciones y/o zoonosis hasta cierto
punto, pero el aumento de los conocimientos no necesariamente equivale a un incremento de
comportamientos que mitiguen el riesgo. Por esta razón, sugirieron que se debe comprender el riesgo de
las infecciones de acuerdo a circunstancias específicas y construir el conocimiento de manera más
profunda.
Finalmente, otras propuestas realizadas por los veterinarios, incluyeron la certificación de
laboratorios para la realización de pruebas de MAT, así como mejorar el tiempo de entrega de resultados
y la comunicación entre el gremio y la SDS. La implementación de estas propuestas requiere de un
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estudio más profundo y con la participación conjunta y activa de la SDS, los laboratorios clínicos
veterinarios y los veterinarios, por lo que será objeto de análisis posteriores por las partes implicadas.
Sin embargo, teniendo en cuenta que estas propuestas fueron realizadas por una parte considerable de
los encuestados, se evidencia una necesidad general por estandarizar procesos y realizar un trabajo
interinstitucional.
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6. Conclusiones
Este es el primer estudio sobre percepción y conocimiento de leptospirosis canina en médicos
veterinarios de la ciudad de Bogotá, el cual permitió confirmar que existen casos de leptospirosis canina
en la ciudad, así como el sub registro en la notificación de la misma; situación que refleja la necesidad
de conocer a mayor profundidad el comportamiento de la enfermedad con el fin de mejorar las acciones
de diagnóstico, tratamiento, prevención, control y notificación.
El diagnóstico de leptospirosis canina es un proceso que requiere de un conocimiento integral,
por parte de los médicos veterinarios, tanto en aspectos clínicos como epidemiológicos, debido a su alta
complejidad en la identificación y diferenciación de signos clínicos, así como su similitud con otros
síndromes febriles. En este estudio fue posible observar deficiencias en el conocimiento de los
mecanismos de diagnóstico y notificación por parte de los médicos veterinarios, influenciados por
factores internos como externos, razón por la que el mejoramiento de esta situación dependerá de un
trabajo en equipo entre la SDS y el gremio veterinario, procurando una mejor asociación entre ambas
partes, para generar acciones conjuntas que permitan cumplir con los objetivos de la vigilancia,
prevención y control de esta importante zoonosis. Igualmente, fue posible reconocer las oportunidades
con las que puede contar el gremio veterinario para mejorar el proceso diagnóstico y de notificación,
involucrando también a los propietarios y a la SDS.
De igual manera, fue posible evidenciar que los médicos veterinarios juegan un papel esencial en
la educación a los propietarios, ya que una orientación adecuada de cada caso permite informarlos de
manera adecuada para generar una toma de decisiones acertada en la facilitación del diagnóstico y la
notificación de leptospirosis canina. Los avances en medicina interna de pequeños animales, las
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alternativas terapéuticas y la adecuada comunicación del riesgo de transmisión de esta zoonosis a los
propietarios, permiten que los casos en caninos puedan ser tratados y manejados de manera segura tanto
para los propietarios como para otros animales que puedan entrar en contacto con estos.
El uso de la encuesta para la recolección de los datos de este estudio fue una herramienta
fundamental para evidenciar la situación actual del conocimiento y percepción de los veterinarios en el
diagnóstico y notificación de leptospirosis canina. Gracias a los resultados de esta encuesta, el desarrollo
de la guía de orientación en el diagnóstico y notificación de leptospirosis canina para médicos
veterinarios en Bogotá D.C., permitirá mejorar el ejercicio profesional relacionado con esta zoonosis y,
con ello, lograr un impacto positivo en la salud pública de la ciudad. La participación de panel de
expertos en este estudio fue fundamental para dar validez y confianza en los resultados de la encuesta y
en la factibilidad de uso de la guía, por lo que se espera contar con la participación de la SDS para su
aplicación en el corto a mediano plazo.
Finalmente, los resultados de este estudio se convierten en un adelanto importante para plantear
acciones que mejoren la vigilancia, prevención y control de leptospirosis canina, en la población humana
y animal, si se realiza un trabajo articulado y juicioso entre ambos sectores.
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7. Recomendaciones
Se recomienda que el gremio de médicos veterinarios en pequeños animales incluyan dentro de
sus actualizaciones, temas de epidemiología y salud pública, con el fin de complementar sus
conocimientos médicos y así poder realizar diagnósticos de manera integral y oportuna, reduciendo el
riesgo de transmisión de enfermedades zoonóticas. Adicionalmente, se recomienda que la SDS se
vincule más con el gremio, realizando acompañamientos en sus actividades de diagnóstico y notificación
de zoonosis, brindando un apoyo académico e institucional para mejorar las actividades de diagnóstico y
notificación, generando información epidemiológica importante para el control y prevención de
enfermedades como leptospirosis canina. Finalmente, se recomienda implementar la guía diseñada como
producto de este estudio, con los ajustes y recomendaciones que se consideren, desde la SDS, dando
alcance a los veterinarios de la ciudad y así orientar de manera adecuada estos procesos. Igualmente, se
recomienda dar continuidad a esta investigación, con estudios complementarios que permitan generar
mayor conocimiento sobre esta zoonosis y así poder continuar mejorando su prevención y control.
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